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Vorlesungen  über  Chirurgie. 


Die  »»yiiliilitisclien  Hranklieiten« 

Ursprung  und  Geschichte. 

Es  kann  nicht  ohne  Interesse  sein,  dem  Ursprung  einer 
Krankheit  nachzuspüren,  die  näheren  und  entfernteren  Ur- 
sachen zu  erforschen,  welche  sie  zuerst  enlstehen  Hessen, 
ihrem  ferneren  Verlaufe  zu  folgen,  die  Umstände  zu  bestim- 
men, die  während  ihres  Fortschreitens  zur  Vermehrung  oder 
Verminderung  ihrer  Heftigkeit  mitgewirkt  haben;  allein  zu- 
gleich kann  es  keinem,  der  den  Gegenstand  in  diesem  Lichte 
betrachtet  hat,  entgehen,  dass  eine  solche  Forschung  bedeu- 
tende Schwierigkeiten  darbietet,  da  sie  eine  mehr  als  kim- 
merische  Finsterniss  zu  durchdringen  hat. 

Von  allen  den  Uebeln,  welchen  das  Fleisch  unterworfen 
ist,  fordern  wenige  eine  so  ernste  Aufmerksamkeit,  als  die 
Syphilis,  die  einen  moralischea  Einfluss  auf  den  Menschen 
ausübt,  indem  sie  die  sinnlichen  Leidenschaften  desselben 
zügelt,  und  physisch  als  Strafe  für  die  V^erletzung  der  unab- 
änderlichen und  heilsamen  Gesetze  der  Natur  auftritt,  weil 
sie  die  Verehrer  der  Venus,  welche  Diana's  Schranke  über- 
treten, in  vollem  Maasse  die  vergeltende  Gerechtigkeit  füh- 
len lässt.  Wenn  es  nun  auch  für  den  ausübenden  Arzt  eben 
nicht  von  praktischer  Wichtigkeit  ist,  der  Geschichte  und 
dem  Ursprung  der  Syphilis  nachzuspüren  und  zu  untersu- 
chen,   in    wieweit    die   gewöhnlich    angenommene    Meinung 
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richtig  sei,  so  verdient  es  doch  als  Gegenstand  wissenschaft- 
licher Forschung  sicherlich  einiger  Betrachtung  von  unserer 
Seite,  um  so  mehr,  da  es  die  Aufmerksamkeit  der  ausge- 
zeichnetsten medizinischen  Schriftsteller  beschäftigt  und  hei- 
nahe vier  Jahrhunderte  hindurch  manche  Controverse  unter 
den  Aerzten  Europas  hervorgerufen  hat. 

Ehe  wir  in  unserer  Untersuchung  vorschreiten,  müssen 
wir  eine  Definition  dieser  Krankheit  geben,  um  die  ver- 
schiedenen Ausdrücke,  welche  wir  in  den  folgenden  Sätzen 
werden  gebrauchen  müssen,  desto  deutlicher  zu  verstehen. 
Unter  der  allgemeinen  Benennung  «venerische  Krankheit« 
begreift  man  gewöhnlich  die  ganze  Gruppe  von  Uebeln, 
welche  die  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtstheile  in 
Folge  unvorsichtiger  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  be- 
fallen und  nur  durch  Berührung  initth eilbar  sind.  Diese 
Krankheiten  müssen  noth wendig  in  zwei  grosse  Classen 
eingetheilt  werden,  nämlich  1)  Gonorrhoen,  was  wörtlich 
übersetzt  eigentlich  einen  SamenRuss  bezeichnet,  da  es  aus 
den  beiden  griechischen  Wörtern  yovi]  (Same)  und  ()eco  (flies- 
sen)  zusammengesetzt  ist.  Die  Bezeichnung  J7fO(j()om,  Pyor- 
rhoea  fluxus  puris,  würde  daher  treflender  sein,  —  2)  Sy- 
philis, (von  oicplog  schmutzig)  oder  Lues  venerea.  Die  erstere 
Classe  ist  eine  örtliche  AfTection  der  Schleimhaut  und  bleibt 
es  auch,  die  andere  ist  im  Anfange  ein  örtliches  Uebel,  er- 
greift aber  später  den  ganzen  Organismus, 

Bestand  diese  Krankheit  unter  einer  dieser  Formen 
schon  bei  den  Alten?  Wir  wollen  zuerst  die  heilige  Schrift 
prüfen.  In  der  lateinischen  Uebersetzung  der  Bibel  von  Tre- 
mellius  und  Beza  finden  wir  im  14.  Capitel  des  3.  Buchs 
Mosis  eine  genaue  und  deutliche  Beschreibung  der  Weise, 
wie  die  Juden  am  Aussatz  Leidende  behandelten.  Diese 
Krankheit,  welche  im  gelobten  Lande  sehr  häufig  vorkam, 
darf  nicht  mit  einer  andern  verv/echselt  werden,  die  im  15. 
und  16.  Capitel  ])eschrieben  ist.  Dieses  Capitel  ist  über- 
schrieben : 

Lex  de  immunditia  viri  genorrhoea  laborantis,  de  eo  qui 
proprio  semine  se  inficit ,  de  muliere  ordinarium  vel  extra 
ordinem  fluxum  patiente,  et  de  ratione  purgationis  illorum. 
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Das  Gesetz  der  Unreinigkeit  des  Mannes,  der  an  Go- 
norrhoea  oder  Samenfluss  leidet  —  des  Weibes,  das  einen 
gewöhnlichen  oder  unregelmässigen  Fluss  hat,  und  von  der 
Reini2:uno'  derselben, 

Cap.  XV.  V.  2.  AUoquimini  fdios  Israelis ,  edicentes 
eis,  unusquisque  quum  est  gonorrhoea  affectus  a  came  sua, 
profluvio  suo  immundus  est. 

Redet  mit  den  Kindern  Israels  und  sprecht  zu  ihnen, 
wenn  ein  Mann  an  seinem  Fleische  einen  Fluss  hat,  der  ist 
unrein. 

Cap.  XV,  V.  3.  Haec  autem  esto  immunditia  ejus  in 
profluvio  ejus:  si  salivaverit  caro  ejus  profluvium  ejus,  aut 
obstruxerit  se  caro  ejus  a  profluvio  ejus,  immunditia  ejus  est. 

Dann  aber  ist  er  unrein  an  diesem  Flusse,  wenn  sein 
Fleisch  vom  Fluss  eitert  oder  verstopft  ist. 

Cap.  XV.  4.  Omne  cubile  cui  incid)uerit  gonorrhoea 
afl'ectus,  immundum  esto:  et  omne  instrumcntum  cui  insede- 
rit,  immimdum  esto. 

Alles  Lager  darauf  der  liegt ,  der  einen  Fluss  hat ,  ist 
unrein,  und  jeder  Sitz,  auf  dem  er  sitzt,  ist  unrein. 

Cap.  XV,  5.  Et  quisquis  teligerit  cubile  ejus,  ablutis 
vestimentis  suis  lavabilur  aqua  etc. 

Cap.  XV,  6.  Item  qui  insederit  instrumento  ulli,  cui  insedit 
gonorrhoea  affectus,  ablutis  vestimentis  suis  lavabitur  aqua. 

Cap.  XV,  7.  Item  qui  tetigerit  carnem  gonorrhoea  af- 
fecti,   ablutis  vestimentis  suis  etc. 

Cap.  XV,  8.  Item  quum  exspuerit  gonorrhoea  aiFectus 
in  aliquem  mundum,  is  ablatis  vestimentis  suis  lavabitur  aqua. 

Cap.  XV,  9.  hem  omne  sedile,  cui  insidens  vehetur 
gonorrhoea  affectus,  immundum  esto. 

V.  10,  II  u,  12  enthalten  ähnliche,  nur  nach  den  Um- 
ständen veränderte  Bestimmungen.  Den  Inhalt  des  13.  Ver- 
ses sollte  jeder  Praktiker  sich  merken,  denn  er  warnt  den 
Patienten  auf  klare  Weise  vor  der  Rückkehr  des  Ausflusses 
die  nicht  selten  vorkommt. 

Quum  autem  mundabitur  affectus  gcnorrhoea  a  profluxio 
suo,  primum  numerabit  sibi  septem  dies  ad  purgationem  sui, 
et  abluet  vestimenta  sua,  deinde  lavabit  carnem  suam  aqua 
Viva ,  ut  sit  mundus.  1  * 


4  Von  den  sypliilitischen  Krankheiten. 

Und  wenn  er  rein  wird  von  seinem  FIuss,  so  soll  er 
sieben  Tage  zählen,  naehdein  er  rein  Avorden  ist,  und  seine 
Kleider  waschen  und  sein  Fleiseh  mit  fliessendem  Wasser 
baden,  so  ist  er  rein. 

Dass  dieser  Ausfluss  aber  nicht  mit  nächtlichen  Pollu- 
tionen oder  der  Vollziehung  des  Coitus  verwechselt  werden 
kann,  geht  aus  folgender  Stelle  hervor,  die  ich  deshalb  noch 
anführen  will. 

Cap.  XV,  V.  16.  Item  quisque,  qnum  exibit  ex  eo  con- 
cubitus  semen,  is  lavabit  aqua  totam  carnem  suam  et  immun- 
dus  sit  usque  ad  vesperam. 

Wenn  einem  Manne  im  Schlafe  der  Samen  entgehet, 
der  soll  sein  ganzes  Fleisch  mit  Wasser  baden  und  unrein 
sein  bis  auf  den  Abend. 

Dass  es  zwei  verschiedene  Arten  von  Ausflüssen  gab, 
ist  sehr  klar,  da  ihnen  zwei  verschiedene  Opfer  vorgeschrie- 
ben waren. 

Cap.  XV,  V.  15.  Sacerdos  parabit  quorum,  unum  in  pec- 
catum  et  alterum  in  holocaustum;  sie  expiationem  faciet  pro 
60  sacerdos  coram  Jehova  a  profluvio  ejus. 

Und  der  Priester  soll  aus  der  einen  (sc.  Tur(eltaube> 
ein  Sündopfer,  aus  der  andern  ein  Brandopfer  machen  und 
ihn  versühnen  vor  dem  Herrn  seines  Flusses  halber. 

Moses  schliesst  seine  Verordnung  mit  dem  32.  Verse 
dieses  Capilels. 

Ista  est  lex  afFecti  gonorrhoea,  ejusque  ex  quo  exit  con- 
cubitus  semen,  quo  fit  immundus. 

Das  ist  das  Gesetz  über  den,  der  einen  Fluss  hat,  und 
dem  der  Same  im  Schlafe  entgehet,  dass  er  unrein  davon 
wird. 

Mehrere  Schriftsteller  haben  keinen  Anstand  genommen, 
die  Meinung  zu  verfechten,  dass  die  Krankheiten,  an  denen 
David  und  Hiab  litten,  nichts  mehr  und  nichts  weniger  ge- 
wesen seien,  als  Syphilis;  aber  so  gross  mein  Eifer  auch 
sein  mag,  das  Alter  dieser  Krankheit  nachzuweisen,  so  will 
ich  doch  niemals  eine  solche  Hypothese  auf  so  ungenügen- 
den Beweis  hin  vertheidis^en. 

Von  der  heiligen  Schrift  kommen   wir  zimächst  zu  der 
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fons  et  origo  der  Heilkunst.  Hippocratcs,  der  Vjitcr  der 
Medicin  (Epidem.  libr.  3,  sect.  3)  hat  verschiedene  Stellen, 
die  von  einigen  Schriftstellern  auf  die  syphililisehen  Krank- 
heiten bezogen  werden,  da  die  verschiedenen  Syniplome  an- 
geführt sind,  welche  gewöhnlich  diese  Krankheit  begleiten. 
Es  möchte  zugegeben  werden  müssen,  dass  Hippocrates  eine 
ungesunde  Jahreszeit  beschreibt,  und  dass  diese  Symptome  sich 
ebensowohl  auf  andere  Krankheiten,  Avelche  durch  eine  Epi- 
demie verschlimmert  sein  mochten,  bezichen  lassen,  als  auf 
die  Syphilis.  Die  betreffende  Stelle,  wie  sie  von  Foesius 
übersetzt  worden,  ist  folgende. 

»Ante  ver  autem  una  cum  frigoribus  consecutis  ignes 
sacri  plurimi,  partim  quidem  aliqua  de  causa,  partim  sine  ea 
contingebant,  atque  hi  maligni  quidem  mullos  sustulerunt. 
Multi  ex  faucibus  laborabant,  voces  vitiatae  erant,  serpentia 
ulcera  oris,  tubercula  pudendorum,  carbunculi,  —  urinae 
turbulentae,  multae,  malae  reddebantur.  —  Atqui  hi  quidem 
morbi  populariter  vulgabantur.  Ex  cnumeratorum  autem  ge- 
nerum  unoquoque  laborabant  multi  et  moriebantur  plurimi, 
eorumque  singulis  hunc  in  modum  accedit. 

Valdeque  parvis  ulcusculis  toto  corpore  oblala  est,  praeci- 
pue  vero  scxagenariis  circum  captU ,  vel  si  quid  paululum 
negligeretur.  Iloium  igitur  pluriniis  abscessus  ad  suppura- 
tiones  vertebant,  carniumque  et  ossium  ac  nervorum  ex  de- 
cidentia  mulilationes  magnae  fiebant.  Neque  vero  contracta 
fluxio  puri  erat  affinis ,  se  aliud  quoddam  putredinis  et  (lu- 
xionis  multae  ac  variae  genus,  Horiim  autem  omnium  gra- 
vissimo  urgebant  quae  circum  pubem  pudendaque  continge- 
bant. Atque  ea  quidem  fuit  eorum  quae  cum  uicerc  aut 
occasione  aliqua  externa  contingerunt  conditio.  I^Iultis  autem 
una  cum  febribus  ipsis,  aut  ante  febrem,  atque  etiam  post 
febres  ipsas  insiderunt.  Magna  vero  perturbatio  quibusdam 
inerat,  et  ad  fauces  tubercula,  linguaeque  inflammationes,  et 
quae  secundum  dentes  abscederunt.  Multique  voces  vitia- 
tae, et  seq. 

Enascebantur  vero  cum  aliis  in  ulceribus  multa,  tum  in 
pudendis.  Pustulae  item  magrlae.  Serpentia  ulcera  pleris- 
que  magna  etc.« 
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Diese  von  Hippocrates  gegebene  Beschreibung  ist  nun  wohl 
nicht  unverträglich  mit  der  syphih'tischen  Krankheit,  wie  sie 
zuerst  von  Europäern  beobachtet  wurde;  da  jeder  Arzt  dieselbe 
benannte,  wie  es  ihm  gefiel.  Hiervon  schreibt  sich  die  fast  un- 
endliche Mannichfaltigkeit  von  Bezeichnungen  für  die  Syphilis. 

Vigo,  ein  ausgezeichneter  spanischer  Chirurg,  nannte 
sie  Las  Bubas,  Buvas,  Buas  oder  Boas;  dieGenueser  nann- 
ten sie  Le  male  de  la  Favelle;  die  Toscaner  II  malo  delle 
Bolle,  die  Lombarden  Lo  malo  de  le  Brosule;  die  Franzo- 
sen La  Veröle.  Alle  diese  Ausdrücke  bezeichnen  Pusteln 
von  verschiedenen  Farben,  mit  denen  die  Krankheit  gegen 
das  Ende  des  15.  Jahrhunderts  aufzutreten  pflegte. 

Die  Deutschen  nannten  sie  nach  gewissen  Heiligen, 
durch  deren  Beistand  die  daran  Leidenden  geheilt  zu  werden 
hofften ;  daher  kommt  der  Name  »Krankheit  des  heil.  Me- 
vius«  oder  Tripper.  Die  Valenlianer  und  Aragonesen  nannten 
sie  die  Krankheit  des  heil.  Sementus,  die  Krankheit  des  heil. 
Hiob,  der  heil.  Regina,  des  heil.  Evagrius,  heil.  Rochus  etc. — 
Die  Italiener  nennen  sie  MalFrancese;  während  sie  bei  den 
Franzosen  Mal  de  Napel  heisst,  bei  den  Engländern  die 
französischen  Pocken.  So  brandmarkt  jede  Nation  ihre  näch- 
sten Nachbarn  damit  und  behauptet,  die  Krankheit  sei  ihr 
durch  die  angränzende  Nation,  oder  durch  eine  solche,  mit 
der  sie  in  besonderem  Handelsverkehre  stand,  mitgetheilt 
worden. 

Diese  Mannichfaltigkeit  von  Benennungen  für  dieselbe 
Krankheit  setzte  die  Aerzte  in  Verlegenheit,  da  sie  ihr  nicht  gern 
einen  Namen  geben  wollten ,  der  einen  Schimpf  für  andere 
Nationen  enthielt.  Daher  nannten  sie  denn  Einige  Pudendagra, 
Mentulagra,  bis  ihr  zuletzt  Francastorius  in  einem  Gedichte, 
das  er  über  diese  Krankheit  schrieb,  und  worin  er  den  Ur- 
sprung derselben  vom  Schäfer  Syphilis  ableitet,  der  zuerst 
davon  befallen  wurde,  weil  er  die  Götter  beleidigt  hatte, 
den  Namen  Syphilis  gab. 

wSyphilidemque  ab  eo  labem  dixisse  Colonos.« 

Endlich  nannte  sie  FerneliuS;,  um  alle  nationalen  Vor- 
würfe zu  beseitigen,  die  venerische  Krankheit,  was 
durchaus    keinen   Bezug   auf  irgend   ein   besonderes  Land 
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haben  konnte,  da  es  nur  eine  dur(;h  Ausschweifung  in  der 
Liebe  veranlasste  Krankheit  bezeichnet.  Seinem  Beispiele 
folgten  alsbald  alle  anderen  europäischen  Aerzte,  so  dass 
die  Krankheit  seit  vielen  Jahren  nur  noch  mit  diesem 
Namen  benannt  wird.  Hieraus  geht  also  hervor ,  dass 
jedes  Land  eine  besondere  Bezeichnung  für  dieselbe 
hatte.  In  England  war  sie  lange  vor  ihrem  Ausbruch  in 
den  südlichen  Ländern  unter  dem  Namen  the  Brenning  of 
the  P — ntle  bekannt,  und  die  Quacksalber,  welche  dieselbe 
zu  heilen  vorgaben,  wurden  vom  Volke  P — ntle-Smiths  ge- 
nannt. Die  Schotten  nannten  dieselbe  Krankheit  the  Sib- 
bens  oder  Sivvens ,  und  auf  einigen  westindischen  Inseln 
hiess  sie  the  Yaws.  —  Ich  hofle  der  Leser  wird  diese  Ab- 
schweifung über  die  Mannichfaltigkeit  der  Namen  verzeihen, 
und  ich  will  nun  seine  Aufmerksamkeit  auf  Celsus  lenken, 
bei  dem  wir  noch  bestimmtere  Beweise  für  ihr  Alter  finden 
werden. 

Celsus  de  Mecliciiia. 

Lib.IV.  Cap.  xviir. 

De  ahscoenanim  partium  vitiis.  Kranhlieäen  der  Genilalle)i. 

1)  Proxima  sunt  ea,  quae  ad         1)  AVir  kommen  mm  zu  den 

partes     obscoenas     pertinent,  Krankheiten    der    Genitalien, 

quarum  apud  Graecos  vocabula  deren  griechische  Bezeichnun- 

et  tolerabilius  se  habent  et  ac-  gen  niclit   allein   anständiger, 

cepta  jam  usu  sunt;    cum    in  sondern   auch  jetzt   völlig  im 

omneferemedicorum  volumine  Gebrauche  sind,  da  sie  fast  in 

atque  sermonejactentur:  apud  jedem    medizinischen    Werke 

nos  foediora   verba,    ne  coh-  oder     Vortraire     anirewendet 

suetudine  quidem  aliqua  vere  werden;    die    Ausdrücke   un- 

cundius  loquentium  commen-  serer  Sprache  sind  schmutzi- 

data  sunt:  ut  difficilis  haec  ex-  ger    und  für    keusche    Ohren 

planatio  sit,  simul  et  pudorem,  beleidigend,  so  dass  es  schwer 

et  artis  praecepta  servantibus.  sein  würde ,    die    Lehren  der 

Neque  tamen    ea   res   a  scri-  Kirnst  ohne  Hintansetzung  des 

bendo  deterreremedebuit:  pri-  Anstandes  in  derselben   wie- 

mum,  ut  omnia,  quae  salutaria  der  zu  geben.  Doch  darf  mich 
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accepi, comprehenderem :  dein, 
quia  in  vulgus  eorum  curatio 
etiam  praecipue  cognoscenda 
est,  quae  invitissimus  quisque 
alteri  oslendit. 


2)  Igitur  si  ex  inflammatione 
coles  intumuit,  reducique  sum- 
ma cutis,  aut  rursus  induci  non 
potest,  multa  calida  aqua  fo- 
vendus  locus  est:  ubi  vero 
glans  contecta  est ,  oriculario 
quoque  clystere  inter  eam  cu- 
temque  aqua  calida  inserenda 
est.  Si  mollita  sie  et  extenuata 
cutis  ducenti  paruit,  expeditior 
reliqua  curatio  est:  si  tumor 
vicit ,  imponcnda  est  vel  len- 
ticula,  vel  marrubium  etc.  — 
sursumque  coles  ad  ventrem 
deligandus  est,  quod  in  omni 
curatione ejus necessarium  est; 
isque  homo  continere  se  et 
abstinere  a  cibo  debet,  et  po- 
tione  aquae  tantum  a  siti  vin- 
dicari. 


Postero  die  rursus  adhiben 


dieser  Umstand  nicht  abschre- 
cken ;  da  es  erstens  meine  Auf- 
gabe ist,  Alles  was  auf  die 
Heilkunst  Bezug  hat,  milzuthei- 
len,  und  dann  weil  die  Be- 
handlung derjenigen  Krankhei- 
ten, die  jeder  so  ungern  dem 
Blicke  anderer  aussetzt,  all- 
gemein bekannt  sein  muss. 

2)  Wenn  daher  der  Penis 
entzündlich  angeschwollen  ist, 
und  das  Präputium  sich  nicht 
zurückbringen  (Phymosis), 
oder  wieder  über  die  Glans 
penis  ziehen  lässt  (Paraphymo- 
sis),  so  muss  man  den  Theil 
häufig  mit  warmem  AVasser 
fomentiren;  ist  aber  die  Glans 
penis  bedeckt,  so  macht  man 
Einspritzungen  von  warmem 
Wasser  unter  die  Vorhaut  zwi- 
schen diese  und  dieGlans.Lässt 
sich  nun  die  auf  diese  Weise 
verdünnte  und  erweichte  Vor- 
haut zurückziehen ,  so  geht  die 
übrige  Behandlung  rascher  von 
Statten;  bleibt  aber  die  Ge- 
schwulst, so  lege  man  Linsen 
oder  Marrubium  auf  etc.  — 
Der  Penis  muss  aufwärts  ge- 
gen den  Bauch  gerichtet  wer- 
-den,  was  überhaupt  bei  Be- 
handlung jeder  Krankheit  die- 
ses Organs  nöthig  ist;  der 
Kranke  muss  sich  ruhig  und 
diät  halten,  und  seinen  Durst 
nur  mit  Wasser  löschen. 
Am  folgenden  Tage  fernen- 
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dum  iisdem  rationibus  aquae 
fomentum  est,  et  tum  vi  quo- 
que  experiendum,  an  cutis  se- 
quatur:  eaque,  si  non  parebit, 
leviter  summa  scalpello  conci- 
denda  erit;  nam,  cum  sanies 
profluxerit,  extenuabitur  is  lo- 
cus, et  facilius  cutis  ducetur. 


Sive  autem  hoc  modo  victa 
erit,  sive  nunquam  repugna- 
verit,  ulcera  vel  in  cutis  ultc- 
riore  parte,  vel  in  glande,  ul- 
trave  eam  in  cole  reperiun- 
tur:  quae  necesse  est,  aut 
pura  siccaque  sint,  aut  humida 
et  purulenta.  Si  sicca  sunt, 
primum  aqua  calida  fovenda 
sunt-  deinde  imponendum  ly- 
cium  ex  vino  est  etc. 


Si    levis    iis    humor   inest, 
vino  eluenda  sunt  etc. 


Aut  Erasistrati  compositio 
aut  Cratonis  recte  super  pu- 
rulenta naturalia  imponitur. 


lUud  perpetuum  est,  post 
curationem,  dum  inflammatio 
manet,   quäle  supra  positum 


tirt  man  auf  dieselbe  Weise 
mit  Wasser,  und  versucht, 
selbst  mit  einiger  Gewalt^  die 
Vorhaut  zurückzuziehen,  und 
wenn  das  nicht  geschehen 
kann,  so  muss  man  die  obere 
Fläche  derselben  mit  dem  Scal- 
pel  leicht  einschneiden;  denn 
wenn  der  Eiter  ausfliessen 
kann,  so  wird  dieser  Theil  sich 
verdünnen,  und  die  Vorhaut 
wird  um  so  leichter  zurückge- 
zo»:en  werden  können. 

Ist  nun  die  Anschwellung 
auf  diese  Weise  überwunden, 
oder  bot  sie  gar  keinen  Wi- 
derstand dar,  so  findet  man 
am  hintern  Theile  der  Vorhaut 
oder  an  der  Glans  penis  oder 
hinter  derselben  am  Penis  selbst 
Geschwüre,  die  entweder  rein 
und  trocken,  oder  feucht  und 
eiternd  sind.  Sind  sie  trocken, 
so  müssen  sie  erst  mit  Avar- 
mem  Wasser  fomentirt  wer- 
den, nachher  mit  Lycium  etc. 

Secerniren  die  Geschwüre 
eine  dünne  Flüssigkeit,  so 
muss  man  sie  mit  Wein  aus- 
waschen etc. 

Auf  eiternde  Geschwüre  der 
Genitalien  wendet  man  sehr 
passend  die  Composition  des 
Erasistratus  oder  des  Crato  als 
Umschlag  an. 

Immer  gilt  als  Regel,  dass 
man,  wenn  nach  Hebung  der 
Anschwellung    der    Vorhaut 
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est,  cataplasma  super  dare,  et 
quotidie  ulcera  eadem  ratione 
curare. 


Ouod  si  pus  et  multum  et 
cum  malo  odore  coepit  pro- 
fluere,  elui  cremore  lenticulae 
debet,  sie  etc.  Aut  compositio 
Andronis  etc. 

Si  vero  ulcus  latius  atque 
altius  serpit,  eodem  modo  elui 
debet :  imponi  vero  aut  aerugo 
aut  etc. 

Solet  etiam  interdum  ad  ner- 
vös Ulcus  descendere;  pro- 
fluitque  pituita  multa,  sanies 
tenuis  malique  odoris,  non 
coacta  et  aquae  similis,  in 
qua  caro  recens  Iota  est,  do- 
loresque  is  locus-  et  punctio- 
nes  habet.  Id  genus  quamvis 
inter  purulenta  est,  tarnen  le- 
nibus  medicamentis  curandum 
est;  quäle  est  emplastrum  xe- 
TQugxxQfiaxov  ex  rosa  liqua- 
tum  etc. 


Interdum  autem  per  ipsa  ul- 
cera coles  sub  cuti  exesus  est 
sie,  ut  glans  excidat.  Sub  quo 
casu  cutis  ipsa  circumcidenda 
est.    Perpetuumque  est,  quo- 


noch  Entzündung  zurückbleibt, 
die  oben  erwähnten  Kataplas- 
men  aufiegt  und  die  Geschwüre 
täglich  in  derselben  Weise 
behandelt. 

Wenn  aber  der  Eiter  copiös 
wird  und  einen  üblen  Geruch 
bekommt,  so  muss  man  ihn 
mit  Linsenabkochung  etc.,  oder 
mit  der  Composition  des  Andro 
etc. 

Frisst  das  Geschwür  aber  in 
Tiefe  und  Breite,  so  muss  man 
es  auf  dieselbe  Weise  auswa- 
schen und  Grünspan  etc.  auf- 
legen. 

Zuweilen  dringen  diese  Ge- 
schwüre bis  auf  die  Nerven, 
und  es  entsteht  ein  starker 
Ausfluss  einer  dünnen  und 
übelriechenden  Jauche  ohne 
Consistenz  und  dem  Wasser 
ähnlich,  in  welchem  frisches 
Fleisch  gewaschen  ist;  und 
an  der  Stelle  sind  Schmerzen 
und  Stiche  vorhanden.  Ob- 
gleich diese  Art  von  Geschwü- 
ren zu  den  eiternden  gehört, 
so  muss  man  sie  doch  mit 
besänftigenden  Mitteln  behan- 
deln, z.  B.  mit  Tetrapharma- 
konpflaster  in  Rosenöl  auf- 
gelöst. 

Zuweilen  ist  aber  schon  der 
Penis  durch  diese  Geschwüre 
unter  der  Vorhaut  in  dem  Grade 
zerstört  worden,  das  die  Glans 
abgefallen  ist.    In  einem  sol- 
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ties  glans,  aut  ex  cole  aliquid, 
vel  excidit ,  vel  abscinditiir , 
haec  non  esse  servandam,  ne 
considat,  uleerique  agglutine- 
tur,  ac  neque  reduci  possit  po- 
stea,  et  fortasse  fistulam  quo- 
que  urinae  claudat. 


Tubercula  quoque,  quae  (pv- 
jt/crraGraeci  vocant,  circa  glan- 
dem  oriuntur,  quae  vel  medi- 
camentis,  vel  ferro  adurun- 
tur;  et  cum  crustae  excide- 
runt,  squama  aeris  inspergitur, 
ne  quid  ibi  rursus  increscat. 


3)  Haec  citra  cancrum  sunt ; 
qui  cum  in  reliquis  j»ar(ibus, 
tum  in  bis  quoque  vel  prae- 
cipue  ulcera  infestat.  Incipit 
a  nigritie,  quae  si  cutem  occu- 
pavit,  protinus  specillum  sub- 
jiciendum  .  eaque  incidenda 
est;  deinde  orae  vulsella  pre- 
hendendae,  tum,  quidquid  cor- 
ruptum  est,  excidendum,  sie,  ut 
ex  integro  quoque  paulum  de- 
matur,  idque  adurendum.  Quo- 


chen  Falle  muss  die  Vorbaut 
selbst  durch  Circumcision  ent- 
fernt werden.  Es  ist  eine  un- 
abänderliche Regel,  wenn  die 
Glans  oder  ein  Theil  des  Pe- 
nis durch  Verjauchung  zerstört 
oder  abgeschnitten  ist ,  die 
Vorhaut  nicht  zu  erhalten,  da- 
mit sie  nicht  mit  der  Geschwür- 
stelle in  Berührung  komme 
und  so  damit  verwachse,  wo- 
durch dann  nachher  das  Zu- 
rückschlagen derselben  un- 
möglich, und  möglicherweise 
selbst  die  Harnröhre  verschlos- 
sen werden  könnte. 

Zuweilen  bilden  sich  auch 
Tuberkeln  um  die  Glans,  wel- 
che die  Griechen  Phymata  nen- 
nen; diese  müssen  durch  Cau- 
stica  oder  das  glühende  Eisen 
zerstört  werden,  und  wenn 
die  Schorfe  abgefallen  sind, 
so  muss  man  Kupferrost  ein- 
streuen, um  die  Reproduction 
derselben  zu  verhindern. 

3)  Wir  kommen  nun  zum 
Chankergeschwür,  das  zwar 
an  allen  Theilen  des  Körpers 
vorkommen  kann ,  besonders 
aber  die  Genitalien  befällt. 
Das  Uebel  beginnt  mit  einer 
schwarzen  Färbung  der  Haut, 
und  wenn  sich  diese  an  der 
Vorhaut  zeigt,  so  muss  man 
sogleich  eine  Sonde  unter  die- 
selbe einführen  und  einen  Ein- 
schnitt machen;    dann   muss 
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ties  quid  ustiim  est,  id  quo- 
qne  sequitur,  ut  imponenda 
lenticula  sitj  deinde,  ubi  cru- 
stae  exciderunt,  ulcera  sicut 
alia  curenlur. 


At  si  Cancer  ipsum  colem 
occupavit,  inspergenda  aliqua 
sunt  ex  adurentibus;  maxime- 
que  id,  quod  ex  calce  etc.  — 
Si  medicamenta  vincuntur,  hie 
quoque  scalpello  quidquid  cor- 
ruptuin  est,  sie,  ut  aliquid  se- 
cum  integri  trahat,  praecidi 
debet.  Illud  quoque  perpetuum 
est,  exciso  cancro,  vulnus 
esse  adurendum.  Sed  sive  me- 
dicamentis,  sive  ex  ferro  cru- 
stae  occuluerint,  magnum  pe- 
riculum  est,  ne  bis  decidentibus 
ex  cole  profusio  sanguinis  in- 
sequatur. 


Nonnunquam  etiam  id  ge- 
nus  ibi  cancri,  quod  (payadaiva 
a  Graecis  nominatur,  oriri  se- 
iet. In  quo  minime  differendum 


man  die  Ränder  des  Schnittes 
mit  der  Pincette  fassen  und 
alles  Krankhafte  wegschnei- 
den, so  zwar ,  dass  auch  ein 
kleiner  Theil  des  Gesunden  mit 
fortgenommen  wird,  und  dann 
muss  man  die  Stelle  cauteri- 
siren.  Wo  man  das  Caute- 
rium  angewendet  hat,  muss 
man  natürlich  auch  Umschlä2;e 
von  Linsen  machen  5  nachher, 
wenn  die  Schorfe  abgefallen 
sind,  müssen  die  Geschwüre 
wie  andere  behandelt  werden. 
Hat  ein  Chanker  seinen  Sitz 
am  Penis  selbst,  so  muss  ein 
Causticum  aufgestreut  werden, 
besonders  das  aus  Kalk  etc.  zu- 
sammengesetzte. Wenn  diese 
Mittel  nicht  helfen ,  so  muss 
auch  hier  alles  Krankhafte  und 
selbst  ein  Theil  des  Gesunden 
mit  dem  Scalpel  \veggeschnit- 
ten  werden.  Auch  ist  es  feste 
Regel,  nach  dem  Ausschneiden 
des  Chankers  die  Wunde  zu 
cauterisiren.  Mag  man  aber 
zur  Bildung  des  Schorfes  cau- 
stische  Mittel  oder  das  glü- 
hende Eisen  angewendet  ha- 
ben, immer  ist  grosse  Gefahr 
vorhanden,  dass  bei  seinem 
Abfallen  eine  Hämorrhagie  aus 
dem  Penis  eintritt. 
Zuweilen  entsteht  an  diesen 
Stellen  auch  die  Art  von  Ge- 
schwüren, welche  die  Grie- 
chen Phagedäna  nennen.  Hier- 
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sed  protinus  iisdem  medica- 
inenlis  occuriendum  est,  et, 
si  purum  valent,  ferro  adu- 
rendum.  Ouaedam  etiam  nigri- 
lies  est,  quae  non  sentitur, 
sed  serpit,  ac  si  sustinuimus, 
usque  ad  vesicam  tradit;  ne- 
que  succurri  postea  potest. 
Si  id  in  summa  glande  circa 
fistulam  urinae  est,  prius  in 
eam  tenue  specillum  demitten- 
dum  est,  ne  claudatur;  deinde 
id  ferro  adurendum;  si  vero 
alte  penetravit,  quidquid  occu- 
patum  est,  praecidendum  est. 
Cetera  eadem,  quae  in  aliis 
cancris  facienda  sunt. 


5)  Occalescit  eliam  in  cole 
interdum  aliquid;  idque  omne 
pene  sensu  caret:  quod  ipsum 
quoque  excidi  debet  etc. 

8)  Condyloma  autem  est  tu- 
berculum,  quod  ex  quadam  in- 
flammatione  nasci  solet.  Sed 
si  vetus  Condyloma  jam  indu- 
ruit,  neque  suh  bis  curatio- 
nibus  desidit,  aduri  medica- 
mento  potest,  quod  ex  bis 
constat  etc. 

11)   Fungo    quoque    simile 


bei  darf  man  keine  Zeit  ver- 
lieren, sondern  muss  sogleich 
dieselben  Caustica  anwenden 
und  wenn  sie  nicht  ausreichen, 
das  glühende  Eisen.  Auch 
hier  findet  sich  eine  schwarze 
Färbung,  die  ohne  Schmerzen 
ist,  aber  um  sich  greift,  und 
wenn  man  ihr  nicht  begegnet, 
sich  bis  zur  Blase  erstreckt, 
wo  sie  dann  später  unheilbar 
wird.  Kommt  dies  Uebel  an 
der  Glans,  in  der  Nähe  der 
Urethra  vor,  so  muss  man 
eine  kleine  Sonde  in  diese 
einführen,  damit  sie  sich  nicht 
verschliessen  kann,  und  dann 
das  cauterium  acluale  anwen- 
den. Dringt  das  Geschwür  in 
die  Tiefe,  so  mu?s  alles  Krank- 
hafte ausgeschnitten  werden. 
Die  übrige  Behandiuno;  ist  der 
bei  andern  Chankern  gleich. 

5)  Zuweilen  zeigt  sich  am 
Penis  eine  verhärtete  Excres- 
cenz,  die  fast  ganz  ohne  Ge- 
fühlist; auch  diese  muss  aus- 
geschnitten werden. 

8)  Condylome  sind  Tuber- 
keln, die  aus  einer  Entzündung 
zu  entstehen  pflegen,  Ist  ein 
altes  Condylom  schon  indurirt 
und  weicht  diesen  Mitteln 
nicht,  so  muss  es  mit  einem 
Cauterium,  bestehend  aus  etc. 
geätzt  werden. 

11)  Auch  dem  Fungus  ahn- 
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Ulcus    in    eadem    sede    nasci     liehe  Geschwüre  können  sich 
solet,  etc.  an  denselben  Stellen  bilden  etc. 

Da  ich  ein  so  langes  Cilat  aus  dem  Celsus  gegeben 
habe,  um  das  Alter  der  Syphilis  zu  beweisen,  so  will  ich 
über  seine  Vorgänger  hinweggehn  und  nur  einen  flüchtigen 
Blick  auf  die  Schriftsteller  späterer  Perioden  vor  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  in  Italien  werfen. 

Bei  Plinius  (Buch  6,  Brief  24)  finden  wir,  dass  ein  ver- 
heiratheter  Mann  lange  an  putriden  Geschwüren  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  gelitten  habe;  seine  Frau  wünschte  sie  zu 
untersuchen,  da  sie  sich  selbst  das  beste  Urtheil  darüber 
anmasste,  ob  sie  heilbar  seien  oder  nicht.  Sie  sah  dieselben, 
verzweifelte  an  ihrer  Heilung  und  tröstete  ihren  Mann  über 
seinen  bevorstehenden  Tod;  sie  pflegte  ihn  bis  zu  seinem 
Tode,  ermuthigte  ihn,  sein  Leben  aufzugeben,  gab  ihm  selbst 
das  Beispiel  und  zwang  ihn  sogar  dazu,  indem  sie  sich  an 
ihn  band  und  sich  mit  ihm  in  den  See  Larius  stürzte. 

Auch  Galen  erwähnt  in  seinem  6.  Buche  De  locis  af- 
fectis,  cap,  6.,  cancröse  Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen. 

Flavius  Jesephus,  der  jüdische  Geschichtschreiber, 
theilt  einen  Fall  von  einem  gewissen  Apion  mit,  der  ein  Ge- 
schwür am  Penis  hatte ,  an  dem  er  nach  verschiedenen 
zwecklosen  Einschnitten,  unter  schrecklichen  Oualen  starb, 
nachdem  die  Geschlechtstheile  gänzlich  zerstört  waren. 

Ferner  sagt  er  (Lib.  17,  cap.  8),  dass  Herodes,  König 
der  Juden,  an  einem  solchen  Uebel  gestorben  sei,  nachdem 
seine  Geschlechtstheile  völb'g  weggefressen  waren. 

Eusebius,  Bischof  von  Cäsarca,  er/ählt  (Lib.  VIII,  cap. 
16),  das  Galerius  Maximus  eines  erbärmlichen  Todes  an 
einem  Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen  gestorben  sei, 
indem  kein  Mittel  helfen  wollte,  die  leidenden  Theile  voller 
Würmer  waren  und  einen  unerträglichen  Geruch  von  sich 
gaben. 

Lucretius  (Lib.  17.  De  rerum  Natura)  hat  folgende 
Stelle: 

wProfluvium  porro,  qui  tetri  sanguinis  acre 
Exierat,  tamcn  in  nervös  hinc  morbus  et  artus 
Ibat,  et  in  partes  genitales  corporis  ipsas: 
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Et  graviter  partim  metuentes  limina  lethi 
Vivebant,  ferro  privati  parte  virili.« 
Hier  fand  also  ein  starker  Erguss  verdorbenen  Blutes 
Statt;  die  Kranklieit  befiel  jedoch  die  Muskeln,  die  Gelenke 
und  selbst  die  Genitalien,  und  einige  Kranke  schleppten  sich 
durch  ein  elendes  Leben  hin,  den  nahen  Tod  fürchtend  und 
ihrer  Mannheit  durch  das  Messer  beraubt. 

Im  ersten  Buche  des  Herodot  (Clio  betitelt)  wird  er- 
zählt, dass  die  Scythen,  welche  Palastina  bekriegten,  den 
Tempel  der  Venus  Urania  bei  Ascalon  entheiligten,  worauf 
diese  Göttin  die,  welche  geplündert  und  ihren  Tempel  ge- 
schändet hatten,  sowie  ihre  Nachkommen,  mit  einer  Krank- 
heit bestrafte,  die  man  dr^Xdav  vovoov  nannte.  Alle  daran 
Leidende  wurden  von  den  Scythen  ivaQiag  oder  ivaQsag, 
Verfluchte,  genannt.  Alle  Commentatoren  halten  diese  Krank- 
heit für  eine  Gonorrhoe. 

Suetonius  sagt  von  Caesar  Augustus:  «Corpore  traditur 
maculoso,  dispersis  per  pectus  atque  alvum  genitivis  notis, 
in  modum  et  ordinem  ac  numerum  stellarum  coelestis  ursae; 
sed  et  caliis  quibusdam,  ex  prurigine  corporis  assiduoque  et 
vchementi  strigilis  usu  plurifariam  concretis,  ad  impetiginis 
formam.«  —  Sein  Körper  sei  an  Brust  und  Bauch  mit  an- 
gebornen  Mählern,  die  an  Zahl  und  Stellung  den  Sternen  im 
Sternbilde  des  Bären  geglichen,  bedeckt  gewesen,  auch  nu't 
gewissen  impetigo- ähnlichen  Schwielen,  welche  durch  das 
Jucken  des  Körpers  und  den  häufigen  und  starken  Gebrauch 
einer  Hautbürste  entstanden  waren. 

Tacitus  erzählt  von  Tiberius,  dass  derselbe  sich  in  die 
Einsamkeit  zurückgezogen  habe,  weil  sein  Kopf  und  Gesicht, 
von  Pusteln  entstellt  und  mit  Salben  beschmiert,  einen  ekel- 
haften Anblick  gewährt  habe.  Es  ist  bekannt,  dass  Kaiser 
Tiberius  wegen  seiner  Ausschweifungen  in  seinem  höheren 
Alter  berüchtigt  war. 

Palladius,  Bischof  von  Helenopolis,  erwähnt  eines  ge- 
wissen Ero  oder  Hieron,  eines  Trunkenboldes  und  Schwel- 
gers, der  auch  den  geschlechtlichen  Ausschweifungen  sehr 
ergeben  war  und  mit  einer  Schauspielerin  in  Alexandrien 
verbotenen   Umgang   pflog.      Er   wurde    durch   die    gerechte 
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Strafe  des  Himmels  von  einem  Carbunkel  an  der  Glans  penis 
befallen,  der  so  reissende  Fortschritte  machte,  dass  nach  14 
Tagen  seine  Genitalien  gänzlich  zerstört  waren.  Er  scheint 
jedoch  hiervon  genesen  zu  sein  und  wurde  nachher  ein  Wun- 
der von  Bussfertigkeit  und  Frömmigkeit. 

Im  Horaz  finden  sich  auch  einige  Stellen,   die  man  als 
Beweis  für  das  Alter  der  Syphilis  angeführt  hat,  z.  B. 
wContaminato  cum  grege  turbium 
Morbo  virorum.«     —    (Lib.  I,  Od.  37.) 
Und  ferner: 

Foeda  cicatrix 
Setosam  laevi  frontem  turpaverat  oris.«  — 

(Lib.  I,  Sat.  5,  vers.  61.) 

Astruc,  obgleich  der  entschiedenste  und  fleissigsle  Ver- 
theidiger  der  Theorie  vom  modernen  Ursprünge  der  Krank- 
heit, liefert  überflüssige  Zeugnisse  für  ihr  Alter,  unter  an- 
dern das  folgende: 

Dominus  Augustine  Calmet,  ein  Benedictinermönch,  nimmt 
in  seinen  gelehrten  Commentaren  der  Bibel  bei  der  Unter- 
suchung von  Hiobs  Krankheit  Gelegenheit,  von  der  Syphilis 
zu  sprechen,  für  die  er  Hiobs  Leiden  erklärt.  Er  versichert 
hierbei,  dass  die  venerische  Krankheit  von  sehr  allem  Ur- 
sprung sein  müsse  j  und  um  dieser  Meinung  Gewicht  zu 
geben,  führt  er  eine  Stelle  aus  Lucians  Pseudo  -  Logista  an, 
wo  er  von  der  Lesbischen  Krankheit  spricht,  welche  er  zu 
iiberselzen  sich  schämt;  so  auch  ich.  wUm  jedoch,  sagt  er, 
dem  Tadel  zu  entgehen,  dass  ich  in  meiner  Delikatesse  zu 
scrupuiös  sei,  so  will  ich  sie  mit  ihren  eigenen  Worten 
hierhersetzen: 

wOuod  eliam  miror  te  cum  Apophradein  audisti,  aegre 
tulisse;  nihil  vero  ad  illa  nomina  indignari.  Nam  in  Syria 
Rhododaphne  vocatus  es;  sed  quam  ob  rem?  Ita  me  Minerva 
amet,  pudct  dicere;  quare  quantum  in  me  es(,  obscurum  illud 
maneat.  In  Palestina  vero  Sepes,  ob  barbae  sj)inosita(em 
opinor,  quoniam  inter  opus  pungcre  solebat,  nam  adhunc  ra- 
debas.  In  Aegypto  vero  Angina,  quod  per  se  manifestum 
est.  Nam  ajunt  tc  fere  sufTocatum  esse,  cum  in  nautam  ex 
iis,  qui  naves  tribus  velis  instructos  ducünt,  insidisti,  qui  cum 
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in  le  irruisset,  os  tibi  obturavit  —  cum  igitur  talibus  tantis- 
que  nominibus  sis  locupletatus,  pudet  te  Apophradis.  Per 
Deos  itaque  die  mihi  quomodo  afficeris,  cum  illa  dicunt  ple- 
rique  leoßtaQetv  et  <poivixiL,£iv.  Num  et  baec,  perinde  ac 
Apophradem,  ignoras,  et  te  ab  ipsis  laudari  putas.« 

Eiae  andere  ebenso  unzarte  Stelle  von  Ausonius  (Epi- 
gramm. 71,  iß  Crispam,  impudicam  mulierem),  wo  er  den 
Nolanus  Luxus  erwähnt: 

»Praeter  legilimi  genitalia  foedera  coetus, 
Repperit  obscoenas  veneres  vitiosa  libido; 
Herculis  haeredi  quam  Lemnia  suasit  egestas, 
Ouam  toga  facundi  scenis  agitavit  Africani, 
Et  quam  Nolanis   capitalis  luxus  inussit. 
Crispa  tarnen  cunctas  exereet  corpore  in  uno, 
Deglubit,  fellat,  molitur  per  utramque  Cavernam, 
Ne  quid  inexpertum  frustra  moritura  relinquat.« 
Ein  anderes  Citat  aus  dem  Suetonius  lautet  so: 

»Verum  tantam  infirmitatem  corporis  magna  cura  tue- 
batur  Augustus,  in  primis  lavandi  raritate.  Ungebatur  etiam 
saepius  et  sudabat  ad  flammam,  deinde  perfundebatur  egelida 
aqua,  vel  sole  multo  calefacta.  « 

Nun  ist  Calmets  Meinung,  dass  der  Morbus  Lesbius  des 
Lucian  und  der  Nolanus  Luxus  des  Ausonius  nichts  mehr 
und  nichts  weniger  sei,  als  die  venerische  Krankheit,  und 
dass  das  Salben  und  Schwitzen  des  Augustus  am  Feuer 
ganz  übereinstimme  mit  unserer  Schmierkur. 

Schon  früher  wies  ich  auf  die  Gonorrhoea  der  Juden 
oder  die  primäre  Form  der  Krankheit  hin,  jetzt  will  ich  un" 
sere  Aufmerksamkeit  auf  einige  andere  Stellen  der  heiligen 
Schrift  hinlenken,  wo  die  Lepra  beschrieben  wird,  die  sich 
aber  nach  mehreren  neueren  Schriftstellern  von  Autorität  auf 
die  Folgen  der  Syphilis  bezichen  sollen;  und  zur  Begrün- 
dung ihrer  Behauptung  führen  diese  das  unumstössliche  Factum 
an,  dass  die  Lepra  zu  derselben  Zeit  zu  verschwinden  be- 
gann, wo  die  secundären  Symptome  der  Syphilis  zuerst  be- 
schrieben wurden. 

Im  12.  Capitel  des  3.  Buches  Mosis  wird  die  bei  den 
Juden  unter  dem  Namen  Tsaharoth  häufig  vorkommende  Lepra 
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beschrieben;  diese  war  auch  selbst  zu  den  Zeiten  des  Er- 
lösers noch  häufig  genug  in  Judäa^  da  die  Evangelisten  ver- 
schiedene Leprose  erwähnen,  die  von  demselben  vollkom- 
men geheilt  wurden.  Zur  Unterstützung  dieser  Meinung 
werden  folgende  Stellen  angezogen: 

3.  Buch  Mosis  XII.  2.  3.  Wenn  einem  Manne  an  der 
Haut  seines  Eleisches  etwas  ausfahrt  oder  schädlich  oder 
eiterweiss  wird,  als  wollte  ein  Aussatz  werden  an  der  Haut 
seines  Fleisches,  soll  man  ihn  zum  Priester  Aaron  fuhren 
oder  zu  seiner  Söhne  einem  unter  den  Priestern. 

Und  wenn  der  Priester  das  Mahl  an  der  Haut  des 
Fleisches  siehet,  dass  die  Haare  in  Weiss  verwandelt  sind, 
und  das  Ansehn  an  dem  Orte  tiefer  ist,  denn  die  andere 
Haut  seines  Fleiscbes,  so  ist's  gewiss  der  Aussatz;  und  der 
Priester  soll  ihn  für  unrein  urtheilen.  Vergl.  auch  V.  9.  10. 
11,  44,  45  und  46. 

Aehnliche  Berichte  kann  man  auch  in  den  Werken 
der  griechischen  Aerzte,  die  nach  Ct^lsus  lebten,  z.  B.  bei  Galen, 
Oribasius,  Paulus,  Aetius  und  Actuarius  finden;  auch  Araber, 
wie  Avicenna,  Hali  und  Rhazes,  welcher  eines  Geschwüres 
am  Penis  erwähnt,  entstanden  per  accensionem  mulieris 
supra  virum.  Avicenna  erwähnt  auch  eines  Geschwüres  am 
Penis  mit  ardor  urinae  als  keineswegs  ungewöhnlich,  dessen 
Entstehung  er  dem  Coitus  mit  einer  leprosen  Frau  zuschreibt. 

Die  Leiden  des  Hiob,  der  mit  Geschwüren  von  der  Fuss- 
sohle  bis  zum  Scheitel  bedeckt  war,  wurden  dem  Satan  unter 
göttlicher  Erlaubniss  zugeschrieben,  und  werden  von  einigen 
für  identisch  mit  Syphilis  gehalten. 

Cap.  VII,  vers.  5.  Mein  Fleisch  ist  mit  faulen  Ge- 
schwüren bedeckt. 

Cap.  XXX,  vers.  17.  Des  Nachts  wird  mein  Gebein 
durchbohrt  allenthalben,  und  die  mich  jagen,  legen  sich  nicht 
schlafen  etc. 

Der  königliche  Dichter  David  trägt  ebenfalls  dazu  bei, 
das  Alter  der  Syphilis  zu  beweisen. 

Psalm  XXXVIII,  vers.  4.  Non  est  integritas  in  carne 
mea  propter  detestationem  tuam,  non  est  pax  in  ossibus  meis 
propter  peccatum  meum. 
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Es  ist  nichts  Gesundes  an  meinem  Leibe  vor  Deinem  Dräuen, 
und  ist  kein  Friede   in  meinen   Gebeinen  vor  meiner   Sünde. 

Yers.  6.     Putruerunt,  contabuerunt  tumices  mei  propter 
slultitiam  meam. 

Meine  Wunden  stinken  und  eitern  vor  meiner  Thorheit. 

Yers.  8.     Ouia  ilia  mea  plena  sunt  vilitale,  adeo  ut  non 
slt  Ulla  integritas  in  carne  mea. 

Denn  meine  Lenden  verdoiTen  ganz,  und  ist  nichts  Ge- 
sundes an  meinem  Leibe. 

Eine  andere  St(dlc  cähnlichen  Inhalts  findet  sich  im  19. 
Cap.  des  Jesus  Siracb,  nämlich: 

Vers  3.  Und  die  eich  an  Huren  hängen,  werden  wild 
und  kriegen  jMotten  und  Würmer  zum  Lohn. 

8alomon  ermahnt  in  seinen  Sprüchen  (Cap.  V,  v.  8  etc.) 
seinen  Sohn:  Lass  deine  Wege  fern  von  einem  fremden 
Weibe  sein  und  nahe  dich  nicht  der  Thür  ihres  ILauses,  dass 
du  nicht  der  Fremden  gebest  deine  Ehre  und  deine  jungen 
Jahre  dem  Grausamen,  dass  sich  nicht  Fremde  von  deinem 
Vermösren  sättisren  und  deine  Arbeit  nicht  sei  in  eines  an- 
dem  Hause,  und  müssest  nachher  seufzen,  wenn  dein  Fleisch 
und  dein  Bein  verzehret  sind. 

Die  Acta  Sanctorum,  welche  im  Jahre  1010  gesammelt 
sind,  beschreiben  zwei  Fälle  venerischer  Krankheit,  wo- 
durch sich  klar  beweisen  lässt,  dass  sie  beinahe  fünfhundert 
Jahre  voi-  der  Belagerung  von  Neapel  bekannt  war.  Es 
wird  dort  erzählt  (3.  Th.  pag.  90),  einige  Leute  hätten  schwer 
an  diesem  Uebel  gelitten,  nachdem  sie  aber  ein  Gelübde  ge- 
than  und  die  Hülfe  des  hcibgen  Benno  angerufen,  Mären  sie 
gänzlich  geheilt  worden.  —  Ein  anderer  Fall  findet  sich  im 
Leben  des  heil.  Columban  (Th.  V,  S.  361),  wo  gesagt  wird, 
dass  ein  junger  Mann  Namens  Vincentius  so  sehr  an  dieser 
Kranheit  litt,  dass  er  in  Verzweiflung  gerieth,  sobald  er  aber 
von  seinen  Freunden  in  das  Zimmer  des  heiL  Columban  ge- 
bracht war,  von  seinem  Uebel  befreit  Miirde. 

Diese  beiden  Fälle  werden  nur  als  Wunderthalen  dieser 
Heiligen  erwähnt,  auch  verlange  ich  nicht  mehr  Glauben  an 
dieselben  vom  Leser,  als  ich  selbst  besitze,  und  das  ist 
nicht  viel. 

9.  * 
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Wir  kommen  nun  zu  den  Schriftstellern  des  13.  Jahr- 
hunderts. 

Guilelmus  de  Sah'ceto,  ein  Arzt  in  Placenza,  sagt  (lib.  I, 
cap.  42.  De  Apostemale  in  Inguinibus) :  diese  Krankheit  heist 
bubo,  dragoncelli  oder  Leistengeschwulst j  zuweilen  entsteht 
sie  von  Versch wärung  des  Penis,  entstanden  durch  unreinen 
Beischlaf  oder  aus  anderen  Ursachen.  Dann  im  48.  Capitel, 
betreffend  die  weissen  oder  rothen  Pusteln,  Friseleruptionen, 
Fissuren  und  Gangrän  u.  dgl.,  welche  am  Penis  oder  um 
die  Vorhaut  vorkommen,  nach  dem  Beischlaf  mit  einer  un- 
reinen Frau,  oder  einer  öffentlichen  Dirne,  oder  aus  einer 
anderen  Ursache. 

Ich  kann  mich  von  Wilhelm  von  Saliceto  nicht  trennen, 
ohne  eine  andere  Stelle  aus  seiner  Schrift  zu  citiren,  die 
jeder  junge  Praktiker  seinem  Gedächtnisse  tief  einprägen 
sollte.     Es  ist  folgende: 

»Ne  delectetur  familiaritas  Laicorum.  Nimia  autem  fa- 
miliarilas  comtemptum  parit,  et  etiam  per  nimiam  familiari- 
tatem  non  sie  audacter  et  secure  petitur  remuneratio  opera- 
tionis  condecenter.  Et  scias  hoc  unum,  quod  bona  remune- 
ratio de  labore  et  salarium  Optimum  reddit  medicum  authorisa- 
bilem,  et  confortatur  fides  infirmi  super  ipsum.« 

Bernard  Gordon,  Prof.  der  Medizin  an  der  Universität 
zu  Montpellier,  sagt  in  seinem  Werke  De  Passionibus  Virgae 
(herausgegeben  130.5):  Die  Krankheiten  des  Penis  sind  zahl- 
reich, als:  Anschwellung,  Ulceration,  Krebs,  Auftreibung, 
Schmerz  und  Jucken.  Die  Ursachen  derselben  sind  entwe- 
der äussere  oder  innere.  Aeussere,  wie  Fall,  Schlag  und 
Umgang  mit  Frauen,  deren  Gebärmutter  an  Geschwüren  leidet, 
voll  fauler  Jauche,  scharfem  Ausflusse,  aufgetrieben  und 
dergleichen   ist. 

Um  dieselbe  Zeit,  nämlich  1320,  lebte  Dr.  John  von 
Gaddesden,  Mitglied  des  Merton  -  Collegiums  zu  Oxford,  der 
Verfasser  der  berühmten  Rosa  Anglica.  In  dem  Abschnitte 
De  cura  ulcerum  virgae  schreibt  derselbe  die  Entstehung 
von  Geschwüren  des  Penis  dem  Beischlafe  mit  einer  Jung- 
frau, oder  mit  einer  Frau,  die  ihre  Menses  hat,  oder  der  Zu- 
rückhaltung des  Urins  und  Samens  zu. 
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Nach  Dr.  Freind  war  erwähnter  John  von  Gaddesden 
der  erste  englische  Arzt,  der  von  König  Eduard  II.  wegen 
einer  Entzündung  in  der  Harnröhre  consultirt  wurde,  wo- 
gegen er  Einspritzungen  in  die  Urethra  von  der  Milch  einer 
Frau  verordnete,  welche  ein  erstgeborenes  männliches  Kind 
stillte. 

Lanfranc  in  Paris,  den  Dr.  Freind  in  seiner  Geschichte 
der  Medizin  in  das  Jahr  1296  setzt,  lehrt  in  seiner  Practica 
seu  Ars  coinpleta  Chirurgiae  Cap.  11,  dass  häufig  eine  Ge- 
schwulst in  den  Nieren  in  Folge  von  Geschwüren  am  Penis 
entstehe  etc.  Chanker  am  Penis  entständen  auf  dieselbe 
Weise,  als  bei  anderen  Theilen  des  Körpers  angegeben. 
Geschwüre  enständen  aus  brennenden  Pusteln  am  Penis,  die 
nachher  platzen,  oder  vom  Beischlaf  mit  einer  unreinen  Frau, 
die  kurz  vorher  mit  einem  Manne  zu  thun  gehabt,  der  an 
Geschwüren  des  Penis  gelitten. 

Guido  von  Guienne,  Prof.  der  Chirurgie  zu  Montpellier 
um  das  Jahr  1363,  spricht  in  seinem  Werke:  Chirurg.  Älag. 
Tract.  cap.  7,  sect.  9,  von  der  Verschwärung  des  Penis  in 
Folge  eines  unreinen  Beischlafs.  Fallopiiis  stellt  ihn  dem 
Hippocrates  gleich. 

Dem  folgt  John  Arden,  der,  wie  Dr.  Freind  sagt,  im 
Jahre  1370  von  Newark  nach  London  zog  und  zu  seiner 
Zeit  ein  Wundarzt  von  nicht  geringem  Ansehn  war.  Er 
theilt  verschiedene  Behandlungsweisen  von  Ardor  urinae  oder 
chaude  pisse  der  Franzosen  mit  und  erwähnt  häufig  Absccsse 
und  scirrhöse  Geschwülste,  vorzüglich  solche,  die  am  Penis 
vorkommen. 

Valescus  de  Teranta,  Prof.  zu  IMontpellier  um  das  Jahr 
1396,  lehrt  in  seiner  Schrift :  Philonii  IIb.  VI,  cap.  6,  De  ulce- 
ribus  et  pustulis  virgae,  {]ie  Ursachen  derselben  seien  entweder 
primitive  oder  entferntere  oder  gemischter  Art.  Primitiv  seien 
z.  B.  Verwundung,  Friction  oder  Coitus  mit  einer  unreinen 
an  Geschwüren  oder  Carcinom  leidenden  Frau.  Ferner  sagt 
er:  Pusteln  am  Penis  entstehen  vom  Coitus  mit  einer  Frau, 
die  an  Geschwüren  im  Uterus  oder  der  Vagina  leidet,  ihr 
Contagium  auf  den  Penis  überträgt  und  ein  Geschwüre  an 
demselben  veranlasst. 


22  Von  den  syphilitischcB  Krankheiten. 

Peter  de  Argehita  zu  Bologna  (Tract.  30,  cap.  3,  De 
pustuüs  quae  adveniunt  virgae  propter  conversationem  cum 
foeda  mulierc;,  quao  albae  vel  rubeae  sunt)  —  empfiehlt  nach 
der  Anwendung  von  Bähungen  und  slyplischen  Mitteln  vor- 
'/üglicli  Purganzen,  weil,  Avenn  der  KrankheitsstofF  im  Or- 
ganismus zurückgehalten  werde,  ein  Bubo  entsiehe,  der  häufig 
in  Eiterung  gerathe.  Desshalb  müsse  der  Kranke  stark  pur- 
giren;  allein  die  ungeschickten  Aerzte  gäben  aus  Soiglosig- 
keit  oder  Nachlässigkeit  gar  keine  Purganzen,  wobei  sie 
doppelt  gewännen,  erst  durch  die  Gonorrhöe  und  dann  durch 
den  Bubo.  Diese  Leute  biächten  dann  noch  aus  Gewinnsucht 
den  Bubo  zur  Eiterung,  statt  ihn  zu  zerlheilen,  was  ein  ho- 
netter Arzt,    der  seine  Kunst  verstände,  nimmer  thun  werde. 

Dass  diese  Krankheit  lange  vor  der  Belagerung  von 
Neapel  gekannt  war  und  sogar  gesetzliehe  Bestimmungen 
nöthig  gemacht  hatte,  geht  genügend  hervor  aus  den  Bestim- 
mungen und  Regulativen  hinsichtlich  eines  öffentlichen  Bor- 
dells in  Avignon  vom  Jahre   1347. 

Wir  wollen  sie  hier  folgen  lassen. 

I.  Am  8.  August  im  Jahre  1347  erlaubte  unsere  gute 
Königin  Johanna,  dass  in  Avignon  ein  Bordell  errichtet 
werden  dürfe,  und  bestimmte,  dass  die  i^äädchen,  die  sich 
darin  aufhallen,  sich  nicht  auf  der  Strasse  zeigen,  sondern 
im  Hause  bleiben  und  zur  Auszeichnung  auf  der  linken 
Schulter  eine  rofhe  Schleife  tragen  sollen. 

II.  Ferner,  wenn  eins  dieser  Mädchen  diese  Verordnung 
übertritt,  so  soll  sie  der  Sehliesser  odei-  oberste  Büttel  unter 
Trommelschlag  durch  die  Stadt  in  das  Bordell  zurückführen, 
wobei  sie  eine  rothe  Schleife  auf  der  Schulter  tragen  soll; 
und  soll  ihr  das  fernere  Ausgehen  verbieten  bei  Strafe  im 
ersten  Ueberlretungsfalle  privatim,  im  zweiten  öffentlich  ge- 
peitscht und  aus  dem  Hause  gejagt  zu  werden. 

Bl.  Unsere  gute  Königin  befiehlt,  dass  dieses  Bordell 
in  der  Strasse  der  verfallenen  Brücke  unweit  des  Augustiner- 
klosters bis  zum  St.  Peters-Thore  errichtet  werden  soll,  dass 
der  Eingang  nach  der  Strasse  sein,  und  die  Thüre  verschlos- 
sen gehalten  werden  soll,  so  dass  kein  junger  Mann  ohne 
Erlaubniss  der  Äbtissin  oder  Vorsteherin,  die  jedes  Jahr  von 
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den  Directoren  geM'ählt  werden  soll,  Zutritt  zu  den  Freuden- 
mädchen haben  kann.  Die  Aebtissin  muss  den  Schlüssel  in  Ver- 
M'ahi'ung  haben  und  die  jungen  Männer,  welche  sie  zulässt, 
ermahnen,  keine  Störung  zu  veranlassen  oder  die  IMädchen 
zu  erschrecken,  und  muss  ihnen  anzeigen,  dass  sie  im  Falle 
der  Uebertrelung  nicht  ungestraft  weggehen  dürfen,  sondern 
durch  die  Büttel  eiijgesperrt  werden. 

lY.  Die  Köiu'gin  befiehlt,  dass  jeden  Sonnabend  die 
Frauen  im  Hause  einzeln  vor  der  Aebtissin  und  einem  Wiuid- 
arzte,  der  von  den  Directoren  dazu  bestimmt  wird,  untersucht 
werden  sollen;  und  wenn  sich  eine  derselben  durch  ihre  Aus- 
schweifungen eine  Krankheit  zugezogen  hat,  so  soll  dieselbe 
von  den  übrigen  abgesondert  und  ihr  nicht  gestattet  werden, 
sich  hinzugeben,  damit  nicht  die  jungen  Männer,  die  mit  ihr 
zu  thun  haben,  von  ihr  angesteckt  werden  etc. 

In  diesem  Documente  haben  wir  den  bündigsten  Be- 
weis von  der  Existenz  der  venerischen  Krankheit  wenigstens 
hundeit  Jahre  vor  der  Entdeckung  von  Amerika  oder  der 
Belagerung  von  Neapel,  und  es  ist  allein  hinreichend,  die 
Gründe  derer  zu  Aviderlegen,  welche  den  neueren  Ursprung 
der  Krankheit  behaupten.  Ohne  weiteren  Commentar  will 
ich  die  Meinung  eines  der  gediegendsten  Aerzte  unserer  Zeit 
anführen. 

In  den  gedruckt  erschienenen  Vorlesungen  von  Wm. 
Lawrence,  F.  R.  S,,  Oberwundarzt  und  Prof.  der  Chirurgie 
am  Bartholomäus -Hospital,  sagt  der  Verfasser  in  seiner  Ein- 
leitung zur  Syphilis: 

w3Ian  hat  lange  angenommen,  dass  die  Syphilis  den 
Alten  unbekannt  gcM^esen  sei;  jedenfalls  wird  keine  deutliche 
Beschreibung  derselben  vor  dem  Ende  des  fünfzehnten  Jahr- 
hunderts mitgelheilt.  j^Ian  findet  hier  und  da  zerstreut  Be- 
merkungen über  Geschwüre  an  den  Genitalien  nicht  nur  bei 
den  allen  medizinischen  Schriftstellern,  sondern  auch  bei 
manchen  andern,  die  vor  jener  Zeit  geschrieben  haben;  alleia 
bei  keinem  derselben  finden  wir  eine  Beschreibung  der  Krank- 
heit, die  ganz  dem  Bilde  entspräche,  das  dieselbe  uns  jetzt 
bietet,  und  ins  Besondere  findet  sich  nirgends  ein  Fall  vor  dem 
Ende  des    15.  Jahrhunderts  dargestellt,   wo   die  von  uns  so- 
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genannten  secundairen  oder  constitutionellen  Symptome  be^ 
obachtet  wären. 

wUm  jene  Zeit  nun  fanden  zwei  bemerkenswerthe  Er- 
eignisse statt;  erstens  die  Entdeckung  der  sogenannten  Neuen 
Welt  durch  Columbus,  welcher  im  Jahre  1493  ton  der  Insel 
St.  Domingo  nach  Spanien  zurückkehrte,  nachdem  er  die 
westindischen  Inseln  gefunden  hatte;  sodann  die  Belagerung 
und  Eroberung  von  Neapel  durch  Karl  den  Achten,  König 
von  Frankreich,  der  in  diese  Stadt  im  Jahre  1495  seinen 
Einzug  hielt.  Nun  hat  man  den  Ursprung  der  Syphilis  hart- 
näckig mit  dem  einen  oder  andern  dieser  Ereignisse  in  Ver- 
bindung gebracht. 

«Viele  glaubten,  die  Syphilis  sei  ursprünglich  in  West- 
indien epidemisch  gewesen,  und  zvvar  in  dem  Theile,  welchen 
Columbus  zuerst  entdeckte,  auf  der  Insel  Haiti;  durch  die 
Begleiter  dieses  Seefahrers  sei  sie  nach  Europa  gebracht 
worden  und  liabe  sich  so  über  diesen  Erdtheil  ausgebreitet. 
Was  mich  betrifft,  so  kann  ich  keinen  Grund  zu  dieser  An- 
nahme finden;  in  der  That  findet  sich  nirgends  ein  Beweis, 
dass  diese  Krankheit  zur  Zeit,  als  Columbus  jene  Insel  ent- 
deckte, daselbst  geherrscht  habe;  jedenfalls  ist  in  dem  Ori- 
ginalberichte über  die  Expedition  des  Columbus  eines  solchen 
üebels  nicht  erwähnt,  auch  nicht  in  den  ersten  Veröffent- 
lichungen über  die  dortigen  Entdeckungen.  Die  Idee  von  dem 
erwähnten  Ursprünge  der  venerischen  Krankheit  in  West- 
indien ist  zuerst  von  Schriftstellern  aufgestellt,  welche  St. 
Domingo  wenigstens  zwanzig  Jahre  nach  der  Entdeckung 
durch  Columbus  besuchten. 

»Ferner  finden  wir,  wenn  wir  nach  historischen  Auf- 
klärungen forschen,  dass  sich  unzweideutige  Spuren  des 
Vorhandenseins  der  Syphilis  in  Europa  mehrere  Jahre  vor 
der  Entdeckung  von  Haiti  finden.  Es  begegnen  uns  Stellen 
bei  Schriftstellern,  die  8  bis  10  Jahre  vor  jener  Zeit  lebten, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  das  venerische  Uebel  damals 
nicht  unbekannt  war.  Ins  Besondere  findet  sich  eine  Stelle 
in  einem  Briefe  von  Peter  Martyr,  der  eine  wichtige  Stelle 
in  Spanien  bekleidete,  aus  dem  Jahre  1488,  also  vor  der 
Entdeckungsreise  des  Columbus,  welche  einen  unzweideutigen 
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Beweis  liefert,  dass  das  venerische  Uebel  damals  bekannt 
war.  Hätte  Columbus  die  Syphilis  in  Amerika  vorge- 
funden, und  hätte  sie  sein  Schiffsvolk  da  acquirirt  und  nach 
Spanien  gebracht,  so  müsste  man  doch  erwarten,  sie  eher 
in  Spanien,  als  im  übrigen  Europa  auftreten  zu  sehen.  Nun 
findet  sich  die  Sache  aber  ganz  anders.  Bedenken  wir,  dass 
die  Syphilis  in  der  erwähnten  Zeit  zuerst  sich  zeigte,  so 
scheint  sie  zuerst  in  Frankreich  oder  Italien  ausgebrochen 
zu  sein,  nicht  aber  in  Spanien;  und  der  Name,  unter  welchem 
die  Krankheit  zuerst  bekannt  wurde,  spricht  klar  für  diesen 
Umstand.  Der  Name,  den  sie  zuerst  erhielt,  und  den  sie  in 
der  That  bis  auf  unsere  Zeit  beibehalten  hat,  ist  morbus 
Galliens,  die  französische  Krankheit.  Von  den  Deutschen 
wurde  sie  französische  Blatter  genannt;  das  war  auch  die  ge- 
wöhnlichste Bezeichnung  hier  zu  Lande  und  ist  noch  nicht  ver- 
gessen. Den  Franzosen  scheint  der  Name  nicht  gefallen  zu 
haben,  und  sie  nannten  sie  mal  de  Naples.  Allein  jeden- 
falls war  sie  unter  dem  einen  oder  anderen  dieser  Namen 
bekannt.  Niemand  dachte  daran  sie  die  spanische  oder  hai- 
tische Krankheit  zu  nennen,  kein  Namen  deutete  auf  ihren 
Ursprung  in  Spanien  oder  AVestindien. 

wich  glaube  daher,  wir  dürfen  die  Idee  gänzlich  auf- 
geben, als  sei  die  venerische  Krankheit  ursprünglich  in 
Westindien  epidemisch  gewesen  und  von  Columbus  und 
seinem  SchifTsvolke  nach  Europa  gebracht  worden.  Geben 
wir  die  Hypothese  vom  westindischen  Ursprünge  der  Krank- 
heit auf,  so  müssen  wir  zunächst  untersuchen,  ob  sich  ein 
klarer  Beweis  finden  lässt,  dass  die  Krankheit  in  Neapel 
oder  Italien  zur  Zeit  der  fränkischen  Invasion  ausgebrochen, 
und  ob  sie  durch  das  Heer  Karls  VIII.  nach  Frankreich  und 
in  die  nördliche  Länder  Europas  gebracht  worden  sei.  Ich 
kann  es  nicht  für  wahrscheinlich  halten,  dass  die  Krankheit  zu 
jener  Zeit  entstanden  sein  sollte;  wir  können  keinen  beson- 
dern Umstand  im  Zustande  jener  Länder  zu  der  erwähnten 
Zeit  nachweisen,  der  einiges  Licht  auf  die  Entstehung  dieser 
seltsamen  Krankheit  werfen  könnte.  Wir  können  uns  daher 
gar  nicht  wundern,  dass  viele,  die  sich  mit  Forschungen  über 
die   Geschichte   der   Syphilis  beschäftigt  haben,    zur   Ueber- 
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zeiigun§?  gekommen  sind,  dass  sie  vor  den  erwähnten  Ereig- 
nissen vorgekommen  sei.  Der  Umstand,  dass  sich  keine  ge- 
naue Beschreibung  der  Krankheit  findet,  mag  daher  entstan- 
den sein,  dass  man  ihr  keine  grosse  Aufmerksamkeit  schenkte, 
dass  man  von  ihren  Kennzeichen  keine  genaue  Notiz  nahm 
und  den  Zusammenhang  der  einzehien  Symptome  unter  ein- 
ander nicht  hinlänglich  würdigte.  Nachdem  ein  so  weiter 
Zeitraum  verflossen  ist,  ist  es  schwer  für  uns,  einen  genü- 
genden Beweis  hierüber  beizubringen,  und  übrigens  liegt 
auch  nicht  viel  daran,  es  ist  nur  eine  Frage  der  Curiosität. 
Was  mich  betrifft,  so  kann  ich  nicht  umhin  anzunehmen, 
dass  die  venerische  Krankheit  lange  vor  jenen  viel  erwähnten 
Ereignissen  vorgekommen,  dass  sie  in  der  That  gerade  so  alt 
sei,  als  ungeregelte  Geschlechts  Vermischung,  mit  der  wir 
sie  auch  jetzt  immer  in  Verbindung  stehen  sehen.  Jeden- 
falls ist  die  Vermischung  der  Geschlechter  ein  wichtiges  Mo- 
ment rücksichtlich  der  Verschlimmerung  und  Ausbreitung  der 
Krankheit,  Die  grösste  Schwierigkeit  findet  unsere  Meinung 
in  dem  Stillschweigen  der  alten  Autoren  über  einen  Gegen- 
stand, der  uns  so  ausserordentlich  wichtig  erscheint;  allein 
wir  müssen  erwägen,  dass  sowohl  in  den  Schriften  der  Alten, 
als  auch  bei  den  mehr  Neueren,  welche  kurz  vor  dem  Ende 
des  fünfzehnten  Jahrhunderts  schrieben,  sich  manche  Stellen 
ßnden,  wo  der  Geschwüre  an  den  Zeugungstheilen  beider 
Geschlechter  erwähnt  wird.  Wir  finden  die  Bubonen  erwähnt 
und  klare  Beweisse,  dass  man  an  Mittheilung  der  Krankheit 
durch  Beischlaf  glaubte. 

wEin  curioscs  Document  hat  Astruc,  der  Verfasser  eines 
Werkes,  in  welchem  er  alles  sammelte,  was  zu  seiner  Zeit 
hinsichtlich  der  Syphilis  bekannt  war,  veröffentlicht,  woraus 
hervorgeht,  dass  lange  Zeit  vor  der  Entdeckimg  von  West- 
indien oder  der  Belagerung  von  Neapel  die  Möglichkeit  an- 
/erkaimt  war,  dass  die  Krankheit  sich  auf  jenem  Wege  mit- 
theilte; selbst  gesetzliche  Bestimmungen  gründeten  .sich  auf 
diese  Ansicht.  Das  Document,  das  ich  erwähnen  Avill,  ist 
eine  Ordonnanz  der  Gräfin  Johanna  von  Provence,  Königin 
beider  Sicilien,  vom  Jahre  1347.  Sie  scheint  eine  wahrhaft 
mütterliche  Sorgfalt  gegen  ihre  Unterthanen  gehegt  zu  haben, 
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denn  diese  Ordonnanz  befiehlt  die  Errichtung  eines  Freuden- 
liauses  und  gibt  ein  Regulativ  für  dessen  Verwaltung  und 
Einrichtung.  Es  erscheint  auffallend,  dass  eine  junge  Köni- 
gin sich  einem  Geschäfte  dieser  Art  unterzieht;  allein  es  ist 
erwiesen,  dass  in  fremden  Ländern  verschiedene  ähnliche 
Etabb'ssements  gesetzlich  anerkannt  waren;  und  selbst  in  un- 
serer frommen  Stadt  (London)  M^ar  um  dieselbe  Zeit,  wo 
Königin  Johanna  ihr  Privilegium  gab,  ein  öffentliches  Maus 
in  Southwark  unter  der  Protection  des  Bischofs  von  Win- 
chester, und  die  darauf  Ijezüglichen  Verordnungen  und  Re- 
gulative sind  noch  vorhanden.  Das  Dokument  der  Köin'gin 
Johanna  beginnt  mit  der  Bestimmung,  dass  jedes  Mäd- 
chen, das  zum  Hause  gehört,  ein  rolhes  Epaulett  oder 
Schleife  auf  der  linken  Schulter  tragen  solle;  dann  bestimmt 
sie  den  Theil  der  Stadt,  in  welchem  es  angelegt  werden 
soll,  und  sondf^rbar  genug,  befiehlt  die  Königin  seine  Lage 
in  der  Nähe  des  Augustinerklosters;  vielleicht  hielt  sie  die- 
selbe für  am  zweckmässigsten  für  die  Bewohner  beider  Etab- 
lissements. Aber  die  wichtigste  Anordnung  ist  die  vierte, 
welche  bestimmt,  dass  jeden  Sonnabend  ein  Barbier,  vom 
Stadtrathe  dazu  bestimmt,  alle  Mäilchen  des  Hauses  unter- 
suchen, und  wenn  es  sich  fände,  dass  eine  oder  die  andere 
derselben  durch  v Hurerei«  sich  eine  Krankheit  zugezogen, 
diese  separirt  und  ihr  die  Ausübung  ihres  Berufes  gewehrt 
werden  solle,  weil  sie  sonst  junge  Männer  anstecken  könnte. 
Es  geht  hieraus  klar  hervor,  dass  es  nicht  unbekannt  war, 
wie  diese  Krankheitsform  von  einem  auf  den  andern  über^ 
tragen  werden  könne,  vor  jener  Zei(^  die  man  gewöhnlich  als 
die  ihrer  Entstt-hung  bezeichnet.  —  Das  Document  ist  vom 
Jahre  1347,  findet  sich  in  der  Schrift  von  Astruc,  und  wer 
diesen  Theil  der  Geschichte  der  Syphilis  genau  kennen  zu 
lernen  wünscht,  der  findet  in  derselben  eine  Sammlung  aller 
darauf  bezüglichen  Documcute. 

«Ich  lege  kein  so  grosses  Gewicht  auf  das  Schweigen 
der  älteren  Schrifisteller,  als  andere,  die  diesen  Gegenstand 
erforscht  haben.  Es  erscheint  mir  nicht  so  ausserordentlich 
dass  sie  uns  keine  klare  Beschreibung  der  Syphilis  gegeben 
haben;   vielleicht   begrifl^n   sie   die  Natur   des  Uebels  nicht, 
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verstanden  die  verschiedenen  Beziehungen  nicht,  in  welchen 
die  einzelnen  Symptome  betrachtet  werden  müssen.  Ge- 
setzt, wir  sähen  eine  Person  mit  einem  gewissen  Ausschlag, 
wir  würden  (wenn  wir  nicht  vorher  davon  unterrichtet)  nicht 
wissen,  dass  dieser  Ausschlag  von  einem  Geschwüre  her- 
kommt, an  welchem  der  Patient  Wochen  oder  Monate  vor- 
her gelitten.  Es  mag  also  eine  lange  Zeit  verflossen  sein, 
ehe  die  Beziehung  der  Symptome  zu  einander  begriffen  wurde. 
Wir  finden  ja  viele  Beispiele  in  der  Geschichte  unserer 
Wissenschaft,  dass  Dinge,  die  uns  sehr  klar  scheinen,  lange 
Zeit  übersehen  sein  müssen.  Obschon  die  Pocken  Jahrhun- 
derte lang  bekannt  waren,  wussten  die  Leute  doch  nicht, 
dass  diese  Krankheit  ansteckt;  diesen  Umstand  hat  man  erst 
in  neuerer  Zeit  erkannt.  Pocken,  Masern  und  Schailach 
wurden  Jahrhunderte  lang  mit  einander  verwechselt,  und  erst 
in  einer  vergleichsweise  spätem  Zeit  wurde  zwischen  diesen 
drei  Krankheiten  ein  Unterschied  gemacht.  Dass  das  blosse 
Stillschweigen  von  Schriftstellern  über  einen  Gegenstand  hin- 
sichtlich eines  Theils  seiner  Geschichte,  nicht  beweist,  dass 
das,  was  sie  mitzutheilen  unterliessen,  nicht  existirt  habe, 
dafür  lassen  sich  manche  Beispiele  anführen.  So  gab  sich 
Hunter,  den  man  für  einen  Mann  von  grosser  Kenntniss  halten 
muss,  viel  Mühe*  mit  der  Erforschung  der  venerischen  Krank- 
heit, der  verstorbene  John  Pearson  war  ein  Mann  von  aus- 
gebreiteter Gelehrsamkeit  und  studirte  denselben  Gegenstand; 
aber  keinem  dieser  Herrn  waren  die  gonorrhoische  Ophthalmie 
oder  syphilitische  Afltctionen  des  Auges  bekannt,  und  doch 
ist  die  Krankheit  in  diesem  Organe  immer  stark  markirt. 
Wenn  nun  Jemand  nach  zwei  oder  drei  Jahrhunderten  be- 
weisen wollte,  dass  solche  Uebel  jetzt  nicht  beständen,  weil 
diese  Herrn  dieselben  nicht  erwähnt  haben,  so  würden  sie 
sehr  falsch  schliessen.  Ebenso,  denke  ich,  nehmen  wir  eine 
irrige  Voraussetzung  an,  wenn  wir  uns  einbilden,  dass  die 
Syphilis  in  alten  Zeiten  nicht  existirt  habe,  weil  die  Aerzte 
jener  Zeiten  uns  keine  klare  Beschreibung  davon  hinterlassen 
haben.« 

Folgende  Verordnung,  die  wir  schon  früher  kurz  erwähnt 
haben,  findet  sich  in  History  of  Saint  Saviour's  Southwark. 
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Nahe  am  Bärengarten,  auf  der  Bankside,  war  früher 
eine  Gegend,  welche  ßordellow  oder  Slews  genannt  wurde, 
weil  dort  mehrere  licensirte  Häuser  zur  Unterhaltung  von 
liederlichen  Personen  beider  Geschlechter  bestanden.  Diese 
waren  gewissen  Gesetzen  und  Verordnungen  unterworfen,  und 
ihre  Privilegien  und  Gebräuche  wurden  mehrfach  von  der  Krone 
bestätigt.  Der  Abstand  der  Zeit  macht  es  unmöglich,  mit 
irgend  einem  Grade  von  Gewissheit  die  Zeit  der  Gründung 
dieser  Orte  zu  bestimmen;  doch  finden  wir,  dass  unter  der 
Regierung  König  Heinrich  des  Zweiten,  und  zwar  im  Jahre 
1162,  in  einer  Parlamentssitzung,  die  in  Weslminster  gehalten 
wurde,  eine  Acte  durchging,  wonach  verschiedene  Verord- 
nungen, Statuten  und  alte  Gebräuche  dieses  Ortes  bestätigt 
wurden.  Das  Wort  «alt«  lässt  vernünftigerweise  schliessen, 
dass  dieselben  damals  schon  längere  Zeit  bestanden  hatten, 
und  dass  das  Parlament  diesen  Regulativen,  welche  der 
Gebrauch  schon  vorher  eingeführt  halte,  nur  die  gesetzliche 
Sanction  gab.  Einige  derselben  sind  in  Stowe's  Survey  of 
London  aufgenommen. 

«Kein  Bordellhalter  oder  seine  Frau  sollten  erlauben, 
dass  ein  einzelnes  Mädchen,  Avenn  es  ihr  beliebt,  gehen  oder 
kommen  dürfe  etc. 

»Kein  Wirth  sollte  ein  Mädchen  ausser  dem  Hause 
nach  ihrem  Belieben  in  Kost  geben. 

wEr  durfte  einem  Mädchen  für  eine  Kammer  nicht  mehr 
als  14  Pence  wöchentlich  abnehmen. 

«An  Feiertagen  sollte  er  seine  Thür  nicht  offen  halten. 

wEr  sollte  an  Feiertagen  kein  Mädchen  in  seinem  Hause 
halten,  sondern  der  Vogt  sollte  darauf  sehen,  dass  sie  aus 
dem  Bezirke  geleitet  würden. 

»Kein  Mädchen  sollte  gegen  ihren  Willen  zurückgehalten 
werden,  das  würde  sie  zur  Sünde  verleiten. 

»Kein  Wirth  sollte  eine  Frau  aus  einer  geistlichen 
Stiftung  oder  eine  Ehefrau  aufnehmen. 

»Kein  Mädchen  sollte  Geld  von  einem  Manne  annehmen,  aus- 
ser wenn  sie  die  ganze  Nacht  bis  zum  Morgen  bei  ihm  zubrachte. 

»Kein  Mann  durfte  in  ein  Bordell  gezogen  oder  ge- 
lockt werden. 
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wKein  Wirth  sollte  ein  3Iädchen  halten,  das  die  geHihr- 
liclie  Krankheit  des  Brennens  (burning)  hätte,  noch  sollte  er 
Brod,  Bier,  Fleisch,  Holz,  Kohlen  oder  A-'ictualien  verkau- 
fen etc.«  — 

Im  Jahre  1346  bestätigte  König  Eduard  der  Dritte  diesen 
Häusern  die  Privilegien,  deren  sie  sich  erfreuten,  und  gab, 
wie  einige  behaupten,  den  Bewohnerinnen  derselben,  ein 
Abzeichen  oder  eine  unterscheidende  Kleidung.  Im  Jahre 
1381  waren  die  Bordelle  d;is  Eigenthum  eines  gewissen  A¥il- 
Mam  Walworth,  des  damaligen  Lord  Mayor  von  London,  der 
sie  an  fiamländische  Frauen  vermiethete,  oder,  Avie  sie  von 
einigen  genannt  werden,  an  die  Frous  von  Flandern.  Im 
fünften  Jahre  der  Regierung  Richards  des  Zweiten  entstand 
unter  dem  Volke  Unzufriedenheit  wegen  der  hohen  Besteue- 
rung, M'Omit  sie  sich  beschwert  glaubten;  und  da  der  Ein- 
nehmer der  Kopfsteuer  zu  Dartford  in  Kent  unter  dem  Vor- 
wande  strenger  Pflichterfüllung  die  Tochter  eines  gewissen 
Walter  Tyler  gröblich  beleidigt  hatte,  so  gerielh  dadurch  der 
Vater  so  in  Zorn,  dass  er  den  Einnehmer  mit  einem  einzigen 
Schlage  der  Waffe,  die  er  gerade  in  der  Hand  hatte,  tödtete. 
Da  die  Steuer  verhasst  und  des  Einnehmers  Benehmen  un- 
ei'träglich  gewesen  (denn  er  hatte  neben  der  Beleidigung  der 
Tochter  sich  böser  Reden  bedient  und  den  Vater  zuerst  ge- 
schlagen), so  schloss  sich  das  Volk  eng  an  Wat  Tyler  an, 
der  dessen  Anführung  übernahm.  Nachdem  sich  die  Zahl  der 
Aufruhrer  in  verschiedenen  Theilen  von  Kent  vermehrt  hatte, 
zogen  sie  mit  ihm  nach  London.  Unter  andern  Gegenständen 
ihrer  Wuth  beschlossen  sie  die  Bordelle  zu  zerstören  (der 
Lord  Mayor  William  Walworth  hatte  ihnen  die  Stadtthore 
verschlossen),  wahrscheinlich  nicht  so  wohl  um  die  liederliche 
Wirthschaft  abzustellen,  als  aus  Rache,  die,  wie  W^at  Tyler 
echloss,  nicht  besser  befriedigt  werden  konnte,  als  wenn  er 
Sr.  Gnaden,  dem  Lord  Mayor,  einen  so  bedeutenden  Theil 
seiner  Revenuen  entzos:.  Es  ist  hinlän£;lich  bekannt,  dass 
Wat  Tyler  seine  Laufbahn  in  Smithfields  endigte,  und  dass 
William  Walworth  ihn  mit  eben  so  wenig  Ceremonie  aus  der 
Welt  schickte,  als  Tyler  früher  den  Einnehmer  von  Dart- 
ford.    Einige  Schriftsteller   setzen  diese  That  auf  Rechnung 
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von  Walworth's  Rache  für  den  Verlust  seiner  Bordelle,  allein 
seine  damalige  Sielliing  als  Lord  Mayor  von  London,  die 
Veranlassung  und  die  Würde  seines  Amtes  lassen  eine  mil- 
dere Deutung  seines  ]\Iotivs  zu.  Sei  dem,  wie  ihm  wolle, 
der  Dienst,  den  er  dem  Staate  leistete,  brachte  ihm  die  Ehre 
der  Ritterschaft  ein  und  die  reellere  Ehre  einer  Pension  von 
100  Pfund  des  Jahres,  einer  beträchtlichen  Summe  zu  jener 
Zeit.  Die  City  von  London,  deren  erste  Magistratsperson 
sich  so  ausgezeichnet  hatte,  soll  damals  den  Dolch  zu  ihrem 
Wappen  zugefügt  erhalten  haben. 

Die  Zerstörung  der  Bordelle  durch  Wat  Tyler  halte 
keine  wesentliche  Folgen,  denn  sie  wurden  später  unter  der 
Regierung  Heinrichs  des  Sechsten  wieder  erlaubt.  Von  Hein- 
rich dem  Siebenten  wurden  sie  eine  Zeitlang  geschlossen; 
damals  waren  ihrer  achtzehn;  allein  kurz  nachher  wurden 
sie  wieder  licensirt  und  auf  12  reducirt.  Diese  Zahl  wurde 
beibehalten,  bis  sie  im  Jahre  15-t6  durch  öffentliche  Procla- 
mation  und  unter  Trompetenschalle  auf  Befehl  seiner  Maje- 
stät König    Heinrich   des  Achten    völlig  unterdrückt  wurden. 

Dieser  Fürst,  obgleich  er  die  Autorität  des  Pabstes 
verschmähte  und  in  seiner  eigenen  Person  eben  kein  sehr 
grosses  Beispiel  von  Refonnation  gab,  hielt  es  doch  aus 
Anstandsgefühl  oder  Eigensinn  für  passend,  ein  Etablissement 
aufzuheben,  welches  für  seine  Regierung  ein  geringerer  Schimpf 
gewesen  wäre,  als  die  meisten  Thaten  seines  eigenen  Lebens; 
dadurch  gab  sich  sein  zartes  Gewissen  für  die  Wohlfahrt 
anderer  ebenso  deutlich  zu  erkennen,  wie  seine  exemplarische 
Verachtung  der  Liederlichkeit.  Allein  selbst  zur  Zeit,  wo 
man  diese  Schlupfwinkel  der  Ausschweifung  duldete,  wurden 
sie  nur  aus  Politik  unterstützt,  wie  aus  dem  Benehmen  der 
Geistlichen  jener  Zeiten  hervorgeht;  die  Bewohnerinnen  oder 
»einzelnen  Frauen«  wai-en  excommunicirt,  durften,  so  lange 
sie  lebten,  in  keine  Kirche  eintreten  und  bekamen  nach  ihrem 
Tode  kein  christliches  Begräbniss,  sondern  wurden  auf  einem 
Grundstücke  verscharrt,  welches  eigends  dazu  bestimmt  war 
und  »der  einzelnen  Weiber  Kirchhof«  hiess.  Die  Häuser  un- 
terschieden sich  durch  Schilder,  die  an  der  Fronte  angemalt 
waren,  z.  B.    ein   Eberkopf?   der   Kranich,   der   Cardinalshut, 
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der  Schwan,  die  Glocke,  die  Burg,  das  Schlüsselkreuz  und 
die  Kanone;  und  die  Wirthe  wurden  trotzdem,  dass  sie  durch 
gesetzliche  Autorität  sanctionirt  waren,  so  verachtet,  dass 
durch  ein  im  11.  Jahre  der  Regierung  Heinrich  des  Achten 
erlassenes  Gesetz  ihnen  verboten  wurde,  in  einer  Jury  zu 
functioniren  oder  ein  Wirthshaus  oder  einen  ölFentlichen  Ver- 
gnügungsort zu  unterhalten.  Lange  vor  der  Erlassung  jenes 
Gesetzes  und  nach  dem  Tode  des  Sir  William  Walworth, 
dem,  wie  bemerkt,  die  Freudenhäuser  gehörten,  kam  die 
ganze  Rente  von  der  Licensirung  der  Bordelle  in  die  Hände 
des  Bischofs;  allein  John  Northampton,  der  Nachfolger  Wal- 
worths,  entweder  aus  Aerger,  dass  der  Bischof  in  seine 
Rechte  griff,  oder  aus  wahrem  Eifer  für  Verbesserung,  fing 
eine  strenge  Verfolgung  an.  Er  hatte  seine  Spione  und  Con- 
stabler  in  jeder  Strasse,  um  Herumstreicher  aufzufangen;  und 
solche  Weiber,  die  weder  hübsch  noch  reich  genug  waren, 
seine  Beamten  zu  bestechen,  wurden  mit  grossem  Pomp 
durch  die  Strassen  geführt,  mit  abgeschorenen  Haaren,  und 
vor  ihnen  her  zogen  Pfeifer  und  Trompeter.-  Dies  war  des 
Bischofs  Befehlen  stracks  zuwider,  der  bei  dieser  Gelegen- 
heit verschiedene  Zänkereien  mit  dem  Mayor  hatte.  Dass 
Bischöfe,  die  mit  dem  heiligen  Gewände  der  Religion  bekleidet 
sind,  in  irgend  einem  Zeitalter  den  Namen  der  Heiligkeit  selbst 
so  prostituiren  konnten,  ist  ein  trauriger  Beweis  menschlicher 
Entartung;  und  dass  ein  Theil  der  Einkünfte  zum  Unterhalt 
dieser  heiligen  Väter  aus  solchen  Quellen  der  Verderbniss 
gezogen  wurde,  befleckte  ihren  Ruf  mit  niederer  Heuchelei, 
die,  wie  wir  hoffen,  den  Prälaten  unseier  Zeit  fremd  ist. 
Wir  haben  noch  Irrthümer,  wozu  manche  ernste  Stirn  einen 
Text  liefern  kann:  allein  die  Tage  abergläubischer  Verehrung 
der  Priesterwürde  sind  hoffentlich  für  immer  vorüber. 

Vor  kurzem  hat  John  Bacot,  Esq.,  früher  bei  der  Garde 
zu  Fuss,  eine  werthvolle  Abhandhing  über  Syphilis  heraus- 
gegeben. Höchst  gewissenhaft  folgt  er  der  Spur  Astruc's  bei 
Vertheidigung  des  modernen  Ursprungs  der  Krankheit,  ob- 
gleich er  zugibt,  dass  v ausser  einem  gonorrhoischen  Aus- 
flusse und  Geschwüren  oder  Pusteln  an  den  Zeugungslheilen 
keine  übele  Folgen  von  unreinem  Beischlaf  zu  fürchten  seien. ^ 
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Dies  sind  Herrn  ßacot's  Worte,  und  so  sind  gewöhnlich  die 
Argumente  derer  beschaffen,  welche  den  modernen  Ursprung 
der  Syphilis  annehmen  und  beschränkte  Begriffe  von  der- 
selben haben. 

«Ouodcunque  ostendis  mihi  sie,  incredulus  odi 
Opinionum  commenta  delet  dies 
Sed  tempus  confirmat  Naturae  judicia.« 
Lassen   Sie   uns   nun   die  Schriften    William   Beckett's 
untersuchen,  der  in  zwei  sehr  tüchtigen  Abhandlungen  über 
das  Aller  der  Syphilis,  mitgetheilt  im  30.  und  31.  Bande  der 
Philos.   Trans,   of  London  1718,    ein  würdiges  Beispiel  gibt 
vof  tracing  Nature   op    to  Nature's    Fount.«     Die    erste    der 
FLiuptautoritäten ,    die    er    zur  Untei'stützung  seiner  Meinung 
anführt,  ist  John  Ardcn,    ein  Engländer,    der    um    1349    in 
Newark  lebte  und  später  nach  London  zog. 

Unter  anderen  Dingen,  die  sich  auf  unseren  Gegenstand 
beziehen,  erwähnt  er  eine  Krankheit  unter  dem  Namen  Arsura 
die  in  einer  inneren  Hitze  mit  einer  Excoriation  der  Urethra 
bestand;  allein  dies  ist  nur  eine  Wiederholung  dessen,  was  sich 
bei  den  arahisclien  Schrittstellern  findet.  —  Beckett's  zweites 
Argument  ist  den  Verordnungen  hinsichtlich  der  Bordelle  des 
Bischofs  von  Winchester  in  Southwark  entnommen,  wo  die 
Krankheit  des  Brennens  (l)renning  oder  burning)  als  das 
Product  eines  unreinen  Beischlafs  anerkannt  ist,  und  manche 
Anordnungen  getroffen  sind,  um  die  Verbreitung  der  Krankheit 
zu  verhindern.  Auch  den  vierten  Artikel  des  mehrerwähn- 
ten Statuts  der  Königin  Johanna  von  Sicilien  vom  Jahre 
1347,  sieht  er  als  einen  Beweisgrund  für  die  damalige  Exi- 
stenz des  Syphilis  an.     (Siehe  oben.) 

So  weit  beweist  Beckett  mit  Erfolg,  dass  die  Gonorrhöe 
lange  vor  der  Belagerung  von  Neapel  eine  bekannte  Krank- 
heit gewesen  sei.  Hierauf  erzählt  er  einige  Fülle,  in  wel- 
chen der  Aussatz  durch  geschlechtliche  Vermischung  mitge- 
theilt wurde,  —  eine  Thatsache,  deren  Möglichkeit  niemand 
abläugnen  wird.  Der  Aussatz  war  aber  zu  jener  Zeit 
wohl  bekannt,  allgemein  als  ansteckend  anerkannt,  über- 
dies werden  neue  Symptome  mitgetheilt,  und  die,  welche 
jene   Fälle    berichten ,     scheinen    dieselben    für    gar    nichts 
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Auffallendes  zu  hallen.  —  Sodann  cilirt  Beckclt  den  Theo- 
den'ch,  einen  Fratr/iskanermönch  und  nachher  Bischof  von 
Cervia,  der  im  zwölften  Jahrhundert  schrieb.  Dieser  Schrift- 
steller ist  in  verschiedener  Hinsicht  iiemerkenswerth ;  erstens 
weil  er  die  schon  erwähnte  Krankheit  Arsiira  hcschreil)t  und 
ihre  Entstehung  von  unreinem  Beischlaf  mit  einer  leprotischen 
Frau  herleitet,  und  zweitens,  weil  er  der  erste  war,  der  die 
Mercinialprä])ara(e  in  die  Praxis  einfühlte.  Die  Wirkimg 
der  Merciirialeinreihungen  auf  die  Mundhöhle  scheint  ihm 
wohlbekannt  gewesen  zu  sein,  und  er  hatte  die  Kenntnis» 
davon  höchst  wahrscheinlich  von  den  Arabern  erhalten,  bei 
denen  wir  verschiedenen  Formeln  für  die  Bereitung  dieser 
Mittel  begegnen,  und  welche  hiervon  bei  der  Kur  vieler  Haut- 
krankheiten Gebrauch  machten. 

Theoderich  ist  von  den  Engländern  Gilbertus  Anglicanus 
und  John  von  Gaddesden  stark  benutzt  worden;  der  letztere 
empfiehlt  folgende  merkwürdige  Kurmefhode  bei  weihlichen 
Patienten,  nämlich  vdie  Treppe  rückwärts  herabzuspringen.« 

Dieses  sind  die  Hauptthatsachen,  welche  Beckett  in 
seiner  ersten  Abhandlung  anführt.  Zwei  Jahre  später  ver- 
öffentlichte er  eine  zweite,  in  welcher  er  noch  zwei  w^eitere 
Zeugnisse  zur  Unterstützung  seiner  früheren  Meinung  bei- 
bringt. Das  eine  ist  ein  Manuscript  im  Lincoln-College  zu 
Oxford,  worin  behauptet  wird,  dass  Thomas  Gascoigne,  Dr. 
Theologiae,  der  Autor  des  Manuscripts,  mehrere  Personen 
gekannt  habe,  welche  an  fauligen  Geschwüren  der  Genita- 
lien und  des  ganzen  Körpers,  die  sie  sich  durch  unerlaubten 
Umgang  zugezogen,  gestorben  seien.  Der  Autor  fügt  hinzu, 
dass  Johann  von  Gaunt  an  derselben  Krankheit  gestorben 
sei;  obgleich  es  aus  dem  Zusanimenhange  klar  hervorzu- 
gehen scheint,  dass  in  diesem  Falle  wenigstens  auf  keine 
specielle  Krankheit  angespielt  wird,  sondern  dass  der  Tod 
dieses  Prinzen  nur  wfrequentationi  mulierum«  zugeschrieben 
wird,  —  «magnus  enim  fornicator  fuit.«  —  Das  andere  Zeug- 
niss  ist  das  von  John  Arden,  wovon  wir  sclion  oben  gespro- 
chen haben,  und  das  wir  daher  nicht  zu  wiederholen  brauchen. 

Ich  könnte  zur  Unterstützung  meiner  Ansicht  von  dem 
Alter  der  Krankheit  noch  Zeugnisse  der  aufgeklärtesten  fran- 
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SE.osischen,  deutschen ,  italienischen  und  englischen  Schrift- 
steller beibringen,  allein  ich  glaube  genug  angeführt  zu  haben? 
um  zu  beweisen^  dass  die  primären  Symptome  der  Krankheit 
den  Alten  nicht  unbekannt  waren;  in  den  folgenden  Bemer- 
kungen will  ich  nun  nachweisen,  dass  dieselbe  nicht  von  dem 
Schiflsvolke  des  Columbus,  noch  von  der  Eroberung  von 
Neapel  herrührt. 

Der  erste  nachzuweisende  Schriftsteller,  welcher  diese 
Krankheit,  die  man  damals  für  eine  neue  hielt,  erwähnte,  war 
Peter  Martyr,  Arzt  des  Königs  von  Spanien  und  gerade  in 
Barcelona  anwesend,  als  Columbus  zum  ersten  Male  von  West- 
jndien  zurückkehrte  und  sich  eine  Zeitlang  an  diesem  Orte  auf- 
hielt; allein  in  seinem  Berichte  über  das  Schiffsvolk  des  Colum- 
bus, das  im  Gegentheile  gesund  zurückgekommen  war,  erwähnt 
er  nicht  im  Entferntesten  der  Syphilis.  In  der  That  würde  es 
sehr  ungereimt  gewesen  sein,  wenn  er  diese  Krankheit  von 
Westindien  hergeleitet  hätte;  denn  derselbe  Peter  Martyr  hatte 
schon  wenigstens  5  Jahre  vor  der  Belagerung  von  Neapel 
und  der  Rückkehr  des  Columbus  in  einem  Briefe  an  Arius 
Lusitanus,  Professor  der  griechischen  Sprache  in  Salamanca, 
eine  Beschreibung  der  syphilitischen  Krankheit  gegeben. 
Dieser  Brief  ist  vom  April  1488  datirt  und  hat  folgende  Stelle : 

In  peculiarcm  te  nostrae  tempestatis  morbum,  qui  ap- 
pellatione  Hispana  Bubarum  dicitur  (ab  Italis  morbus  Galli- 
cus,  medicorum  Elephantiasin  alii,  alii  aliter  appellant)  inci- 
disse  praecipitem,  iibero  me  scribes  pede.  Lugubri  autem 
elego  calamitatem  aerumnasque  gemis  tuas,  articulorum  im- 
pedimentum,  internodiorum  hebetudinem,  juncturarum  omnium 
dolores  proclamas,  uicerum  et  oris  foeditatem  supperaddis. — 
Dr.  Titley  verwirft  diesen  Beweis  auf  den  Gi-und  hin,  dass 
in  Salamanca  einige  Jahre  später  kein  Griechisch  gelehrt 
worden  sei;  allein  dies  ist  kein  Beweis  gegen  die  Aechtheit 
des  besagten  Documents. 

Unter  der  Menge  sich  widersprechender  Zeugnisse  über 
diesen  Gegenstand  stellt  Francastorius  die  Behauptung  auf, 
dass  die  Krankheit  1490  ausgebrochen  sei;  Fulgosi  «-ibt  das 
Jahr  1492  an;  Petronius,  Torrella,  Haschard,  Ulrich  und  Bor- 
garutius  setzen  ihre  Erscheinung  in  Italien  in  das  Jahr  1493; 
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Vigo,  Massa,  Calaneus,  Hock  und  Fallopius  in  das  Jahr  1494; 
Ant.  Musa  Brasavolus  nennt  das  Jahr  1495  und  Montcsaurus, 
Phrisius,  Mainard,  Beniveniiis  und  Montanus  das  Jahr  1496- 

Ist  es  aber  nicht  ein  höchst  ausserordentlicher  Umstand, 
dass  diese  ausser ordcntliclie  Krankheit  keine  treueren  Ge- 
schichtschreiber  fand?  ist  ein  triftiger  Grund  vorhanden,  die 
Entstehung  derselben  in  Westindien  zu  suchen?  Gewiss  nicht. 
Und  die  Ansicht  von  iiirein  Neapolitanischen  Ursprung  be- 
ruht auf  keinem  festeren  Grunde. 

Nun  woher  hat  die  Krankheit  denn  ihren  Ursprung? 

Bacot,  nachdem  er  ihren  westindischen  Ursprung  ver- 
theidigt,  nennt  dies  sehr  offenherzig  «eine  schwierige  Frage  — 
in  der  That  einen  Gordischen  Knoten ,  den  ich  nicht  lösen 
kann  und  deshalb  zu  durchhauen  versuchen  muss  — ,«  aber 
er  vergisst  nicht  hinzuzuCiigen  ,  dass  andere  medizinische 
Schriftsteller  so  gut,  wie  er  selbst^,  erfreut  waren,  aus  die- 
sem Dilemma  auf  dejnselben    kurzen  Wege  z«  entschlüpfen. 

Kein  Wunder,  dass  diese  Schriftsteller  den  Gordischen 
Knoten  durchhiel)en;  denn  Hr.  Bacot  selbst  gibt,  wenn  ich 
ihn  nicht  missverstehe,  zu,  dass  er  die  Untersuchung  über 
diesen  Gegenstand  mit  einem  A^orurtheil  zu  Gunsten  des  mo- 
dernen Ursprungs  der  Krankheit  begonnen,  als  er  Pearsons 
Vorlesungen  geliört  halte. 

Der  grosse  Vorkämpfer  der  modernen  Hypothese ,  wel- 
cher die  Schlacht  durchfocht  und  den  Gordischen  Knoten 
zerhieb,  war  aber  Astruc,  ein  Mann  von  dem  ausgedehnte- 
sten Wissen,  unermüdlichem  Fleisse  und  der  geübteste  Tak- 
tiker, um  aus  jedem  Umstände  den  grösstcn  Vortheil  für 
seine  Meinung  zu  ziehen,  aber  eben  so  pervers  und  hart- 
näckig in  allen  Dingen,  welche  seiner  modernen  Theorie 
nicht  entsprachen.  So  machte  er  sich  zu  einem  sehr  pas- 
senden Seitenstücke    eines    berühmten    Advocaten    von    Old 

Bailey,    welcher   den   nächtlichen  Meuchelmord  eines 

mitj^einem  Strome  von  unerhörter  Beredsamkeit  vertheidigte, 
indem  er  des  Angebers  Zeugen  mit  der  grössten  Wuth  fol- 
terte, während  er  das  Geständniss  des  Schuldigen  in  der 
Tasche  hatte. 

Unter  den  vielen   Ursachen,    denen  man  die  Entstehung 
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der  Krankheil  zugeschrieben  hat,  sind  die  siderischen  Ein- 
flüsse und  planetarischen  Conjunetionen  der  astrologischen 
Mediziner  jener  Zeit  zu  eben  so  vieler  Glnubhaftigkeit  be- 
rechtigt, als  andere;  und  wenn  die  nachfolgenden  Citalc 
auch  nicht  viel  zur  Belehrung  beitragen,  so  werden  sie  we- 
nigstens einigerinassen  amüsiren. 

Coradinus  Gih'nus  versichert  in  seiner  Abhandlung  De 
Morbo  Galb'co  vom  Jahr  1497,  dass  die  Krankheit  herzulei- 
ten sei  von  wConjunctioni  Satuini  et  IMartis,  quae  fuit  16.  Ja- 
nuarii  1496,  circa  meridiem  ,  quae  significabat  corporuin  hu- 
manorum  mortab'tates;  aut  conjunctioni  Jovis  et  IMartis,  quae  fuit 
16.  Januarii  1496  circa  meridiem,  quae  significabat  corporum 
humanorum  mortalilates,  aut  conjunctioni  Jovis  et  Martis  quae 
fuit  17.  Novembris  1494,  in  signo  calido  et  huinido,  vapores 
e  terra  et  aqua  elevando,  (pias  3Iars  calidus  et  siccus  in- 
llammat  et  ignit,  quibus  postea  acr  immutatur  et  corrunqn'tur, 
humorcsque  corruptos  et  aduslos  gencrans  harum  aegriludi- 
num  causa  est.« 

Caspar  Torclla  behauptet  in  seiner  Abhandkiiig  De  Pu- 
dendagra  vom  Jahr  1500,  die  Syphilis  sei  entstanden:  »X 
constellatione  corporum  superiorum,  eo  quod  alTectus  univer- 
sah's  in  causas  universales  resolvi  debcat,  et  hoc  propter 
Saturnum  existentem  in  Ariele;  nam  in  Ariete  et  Piscibus 
sunt    quaedam  steUae    habentes  virlutes  genei-andi  monstra.'^' 

yi^endeb'nus  nimmt  das  Jalir  1483  für  die  Enistehungszeit 
der  Syphih's  in  Anspruch,  weil  wco  anno  mense  Octobris  fu- 
erunt  quatuor  pbmetae,  virlelicet  Jupiter,  l^Iars,  Sol  et  iMer- 
curius,  in  domo  aegriludinis,  et  significat  aegritudinem  ex 
corruptione  sanguinis  et  cholcrae;  et  fuit  ibi  coml)ustus  Ju- 
piter eo  signo,  fuitque  ibidem  conjnnctio  Jovis  et  31arlis  et 
Mercurii,  et  j^lartis  et  Veneris,  Jovis  et  Mercurii,  et  Jovis 
et  Veneris  de  mense  Octobris  prima  die  Novembris.  Fuit 
praeterea  bis  eclipsata  Lima  eo  aiuio,  tarn  in  Scorpione 
in  domo  aegritudinis,  quam  in  ejus  opposito.  Fuit  prae- 
terea in  eodem  Scorpione  in  ipsa  domo  aegritudinis  com- 
bustus  Saturnus  et  Mercurius,  conjuncdis  Saturnus  et  Venus, 
fuitque  conjunctus  Satunuis  et  Mars  in  ultima  Novembris,  et 
sie  significaverunt  corruptionem  sanguinis  et  cholcrae :  et  con- 
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junctiones  oinniiiin  humonim  et  abundantiam  humoris  melan- 
cholici  tarn  in  viris  quam  in  mulieribus.« 

Endlich  war  LaurentiHS  Phrisius  der  Meinung:  vScien- 
dum  esse  ad  cansae  m!Or])i  primilivae  evidenliarn,  quod  in 
anno  Christi  148S  f'uerunt  nonnuüae  plane(arum  eongressio- 
nes,  die  15.  mensis  Octobris  hora  secunda  post  meridiem. 
Ut  autem  clarius  intelh'gas,  scito  tempore  Jovem,  Martern, 
Solem  et  Mercuriam  simul  coisse  in  Libra,  in  octavo  domo 
quae  aegritudinis  est  significativa.  Fuit  quoque  humanae 
uaturae  amicus  Jupiter  combustus.« 

Nun  verdienen  zwar  alle  diese  Schwindeleien  der  Astro- 
logen nicht  einen  Augenblick  beachtet  zu  werden ,  da  alle 
Naturkundige  darüber  einig  sind,  dass  die  Planeten  keinen 
Einfluss  auf  unseren  Körper  haben,  und  das  animalische  Le- 
ben auf  keinerlei  Weise  ai'ficiren  können;  aber  wenn  ich 
meine  geringe  Meinung  äussern  darf,  so  würden  sie  der 
wahren  Ursache  der  Syphilis  näher  gekonmien  sein,  wenn 
sie  die  Conjunclionen  von  rem  in  re  statt  von  Mars  und 
Venus  bezeichnet  hätten,  die  Einnahme  des  Mons  Veneris, 
nicht  die  von  Neapel. 

Nach  den  Astrologen  kommen  die  Theologen,  welche 
sogleich  die  Heimsuchung  mit  dieser  Krankheit  der  gerechten 
Vergehung  einer  beleidigten  Gottheit  für  die  Ueberiretung  ihrer 
Gesetze  zuschreiben,  oder  sie  als  ein  Mi(tel,  die  sinnliche 
Befriedigung  unserer  ungeregelten  Leidenschaften  zu  zügeln, 
oder  als  Züchtigung,  um  uns  zu  bessern,  ansehen,  nach  dem 
Ausspruch  des  Cicero  in  seinem  Tuscul.  Quaest.  1.4;  Neque 
sine  magna  utilitate  constitutum  esse  videtur,  ut  homines 
eastigationibus  afficisse  in  delictis  dolerent. 

■  Sollte  man  nicht  aus  jener  erhabenen  Sentenz  des  römi- 
schen Gesetzgebers  und  jenen  göttlichen  Einrichtusigen  des  jü- 
dischen Gesetzgebers  sehliessen,  dass  die  Menschen  in  allen 
Zeitaltern  und  in  allen  Ländern  stets  dieselben  gewesen  seien, 
mit  einigen  geringen,  durch  Ciima,  Lebensweise  etc.  beding- 
ten Modificationen,  mit  ganz  ähnlichen  Leidenschaften,  ähn- 
lichen Bestrebungen  und  ähnlichen  Krankheiten,  die  alle  aus 
unveränderlichen  Naturgesetzen  entstehen,  von  denen  man, 
wie  sehr  man  sie  auch  zu  durchkreuzen  sucht,  sagen  kann: 
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»Natnram  expellas  furca,  tarnen  usque  recurret, 

Et  mala  perrumpet  furtim  fastidia  vicdix.«      Hör. 

Mögt  ihr  euch  aticli  mit  Gewalt  der  Natur  widersetzen,    sie 

behauptet  sicherlich  ihre  Rechte  und  rächt  sich  an  Euch  für 

die  Verletzung  ihrer  Gesetze. 

Unter  manchen  anderen  fabelhaften  Erzcählungen  über 
den  Ursprung  der  Krankheit,  schrieben  sie  Leonicenus  und  An- 
dere einer  regnerischen  Witterung  zu.  Maynard  von  Ferrara 
sagt,  sie  sei  durch  einen  aussätzigen  Ritter  entstanden,  der  mit 
einer  öffentlichen  Dirne  Umgang  gehabt. 

Selbst  Fallopius  verbreitete  die  Fabel ,  dass  die  spani- 
schen Soldaten  die  Quellen  vergiftet  und  die  italienischen 
Bäcker  bestochen  hätten,  Kalk  unter  das  Brodmehl  zu  mi- 
schen. 

Andreas  Caesalpinus  von  Aretum,  der  Arzt  des  Pab&tes 
Clemens  VIII,  thut  sich  in  seinem  Buche  Artis  Medicae,  lib. 
4,  cap,  3  gross  damit ,  dass  er  eine  bessere  Geschichte  von 
ihrem  Ursprünge  zu  sagen  wisse.  Die  Spanier  sollen  den 
Wein  mit  Blut,  das  den  Kranken  in  den  Lazarethen  oder 
im  Hospital  von  St.  Lazarus  gelassen,  vermischt  haben.  Al- 
lein nur  die  Hälfte  der  utigegründeten  Sagen  über  den  Ursprung 
der  Syphilis  zu  erwähnen,  wäre  lä[)pisch  und  langweilig. 
Ich  wende  mich  nun  zu  einer  Reihe  von  Perioden,  in  welcher 
die  Krankheit  mit  bemerkenswerther  Heftigkeit  ausbrach. 

1.  Periode.  Bei  der  Belagerung  von  Neapel  im  Jahre 
1394,  wo  sich  die  Truppen  drei  verschiedener  Nationen  mit- 
einander vermischten,  nahm  die  Kriinkhcit  eine  bösartige 
Form  an,  ohne  Zweifel  aus  sehr  natürlichen  Ursachen;  im  Ver- 
laufe von  zwanzig  Jahren  wui-de  nacli  und  nach  ihre  Form 
milder,  bis  sie  beinahe  ganz  aufhörte. 

2.  Die  zweite  Periode  fing  1516  an  und  dauerte  ungeßihr 
10  Jahre;  die  Krankheit  wurde  nun  genauer  beschrieben,  und 
es  wurden  zwei  neue  Symptome  erwähnt,  -nämlich  Exostosis 
und  F^eig Warzen. 

Die   3.   Periode   begreift    die  Zeit  zwischen    den  Jahren 

1526  und  1540;  Bubonen  und  Alopecia  werden  zuerst  erwähnt. 

Die  4.  Periode  reicht  vom  Jahre    1540  bis  1550,    und 

war  bemerkenswerth ,    w^eil    einige    der   früheren  Symptome 
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verschwanden,  nämlich  die  Gummata}  dagegen  gesellte  sich 
eine  virulente  Gonorrhöe  hinzu. 

5.  Periode,  von  1560  bis  1610.  In  diese  Zeil  Avurde 
Tinnitus  aurium  der  früheren  Liste  menschlichen  Elends  bei- 
gefügt. 

Die  6.  Peride,  von  1610  an,  verschafft  uns  die  Bekannt- 
schaft einer  anderen  Erscheinung  dieser  Krankheit,  welche 
man  Crystallincs  nannte.  Dies  ist  nichts  als  eine  klare,  se- 
röse Ergiessung  in  das  Zellgewebe  der  Vorhaut,  wodurch 
Phyinose  oder  Paraphymose  entsteht. 

Zu  diesen  Beobachtungen  ihres  periodischen  Auftretens, 
welche  uns  Fallopius  mittheilt,  fügen  wir  noch  eine  andere 
hinzu,  die  nicht  weniger  bemerkenswerth  ist,  als  die  obigen, 
und  die  in  das  12.  Jahrhundert  fällt,  als  die  Heerschaaren 
aller  Nationen  im  heib'gen  Eifer  sich  unter  den  Kreuzesban- 
nern sammelten,  um  gegen  die  Ungläidiigen  mit  so  überzeu- 
genden AVafl'en  wie  Feuer  und  Schwert  zu  kämpfen.  Brau- 
chen wir  uns  zu  wundern  ,  wenn  die  wenigen  Heimkehren- 
den auf  das  furchtbarste  an  einer  Krankheit  litten,  die  in 
jeder  Hinsicht  derjenigen  glich,  welche  bei  der  Belagerung 
A^on  Neapel  ausbrach? 

Wir  kommen  nun  unserem  eigenen  Zeitalter  ein  wenig 
näher,  wo  wir  dergleichen  Ereignisse  in  einem  heileren 
Lichte  sehen  und  ohne  Yorurtheil  oder  planetarischen  Ein- 
fluss  untersuchen  können.  Der  Vorfall,  cäuf  den  ich  mich 
beziehe,  findet  sich  in  Baron  Larrey's  Bericht  über  den  Zu- 
stand der  französichen  Armee  zu  Berlin  nach  der  Schlacht 
bei  Jena.  Er  sagt  darin,  die  zerstörendste  Krankheit,  mit 
welcher  man  zu  kämpfen  gehal)t,  sei  die  Syphilis  gewesen; 
eine  grosse  Anzahl  Soldaten  sei  davon  befallen  worden,  und 
sie  habe  einen  höchst  widerspenstigen  Charakter  gezeigt. 

Der  letzte  und  uns  zunächst  liegende  Vorfall  dieser  Art, 
den  wir  aufgezeichnet  haben,  findet  sich  in  der  Einleitung 
zu  einer  sehr  ausgezeichneten  Abhandlung  über  die  Syphilis 
von  Herbert  Mayo ,  F.  R.  S. ,  Oberwundarzt  im  Middlesex- 
Hospilal.  Dr.  Ferguson,  der  die  Kriege  in  Spanien  mitmachte, 
theilt  ihn  in  den  Med.  Chir.  Trans,  in  folgenden  Worten 
mit:     »Während  der  vier  Jahre,  dass  die  brittische  Armee 
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in  Portugal  war ,  wurden  mehr  Leute  durch  primäre  syphi- 
litische Geschwüre  verstümmeh^  als  die  Register  aller  Hospi- 
täler in  En£;land  während  des  ganzen  letzten  Jahrhunderts 
aufweisen  könnten.  Das  venerische  Geschwür  wich  damals 
nicht  allein  der  Wirkung  des  Ouedisilbers  viel  weniger,  als 
unter  ähnlichen  Umständen  in  der  Hcimath ;  der  Organismus 
wurde  sogar,  während  er  unter  dem  vollen  Einduss  des 
Mittels  stand,  in  einem  nicht  zu  erwartenden  Verhältnisse  von 
den  secundären  Symptomen  ergriffen.«  Dr.  Ferguson  schreibt 
die  destruclive  Wirkung  des  venerischen  Giftes,  "«^enn  es 
von  den  Eingebornen  Portugals  auf  die  brittischcn  Soldaten 
übertragen  wurde ,  theils  dem  Umstände  zu,  dass  dasselbe 
gewissermassen  neu  war,  indem  es  mehrere  Jahrhunderte 
hindurch  von  einem  Menschenschlage  von  ganz  verschie- 
der Sitte,  Constitution  und  Clima  fortgepflanzt  und  dadurch 
verändert  worden;  theils  dem  Gesundheitszustande  derjenigen, 
Avelche  die  Ansteckung  erlitten. 

Nicht  weniger  bemerkenswerth  ist  die  Mittheilung  des 
Dr.  Ferguson,  dass  die  Portugiesen,  welche  die  Krankheit 
den  englischen  Soldaten  in  dieser  bösartigen  Form  niitlheil- 
ten,  nur  in  der  mildesten  Form  ei'griffen  wurden ,  wogegen 
sie  nie  Mercur  nahmen.  Dr.  Ferguson  erzählt  folgenden 
Fall : 

wEin  brittischer  Offizier  kam  vier  Tage,  nachdem  er  mit 
einer  Operntänzerin  in  Lissabon  Umgang  gehabt ,  zu  mir. 
Sein  ganzer  Penis  war  enorm  angeschwollen  und  von  dun- 
kelrother  Farbe;  an  verschiedenen  Stellen  der  Vorhaut  hatte 
er  Chanker,  eben  dergleichen  zwei  an  der  Glans  penis,  de- 
ren Aussehen  mit  nichts  besser  verglichen  werden  konnte, 
als  mit  Löchern,  die  man  in  ein  Stück  Mahagonie  oder  Blau- 
holz gemacht  hat.  Die  Person,  welche  ihn  angesteckt  hatte, 
setzte  ihr  Tanzen  auf  der  Bühne  noch  mehrere  Monate  nach- 
her fort,  scheinbar  völlig  gesund,  steckte  aber  gelegentlich 
noch  Andere  in  ähnlicher  Weise  an.« 

Können  wir  nicht  nach  dem,  was  wir  schon  über  das 
Alter  der  Krankheit  und  die  verschiedenen  periodischen  Ver- 
schlimmerungen, welche  sie  dargeboten,  beigebracht,  vernünfti- 
ger Weise  schliessen,  dass  dieselbe  von  den  frühesten  Zeiten 
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der  Gesellschaft  an  existirte,  wenn  die  ungeregelte  Vermi- 
schung der  Geschlechter  allgemein  war;  und  dass  die  bösarti- 
gere Form  ,  welche  sie  nach  der  Belagerung  von  Neapel,  nach 
der  Schlacht  bei  Jena,  und  bei  den  brittischen  Truppen  in 
Spanien  und  Portugal  annahm,  in  ganz  vollkommenem  Ein- 
klang mit  pathologischen  Grundsätzen  stehet,  deren  Richtigkeit 
wir  bei  dem  Besuche  venerischer  Abtheilungen  in  den  ver- 
schiedenen Hospitälern  Londons  bestätigt  finden  können? 
Das  London-Hospital  in  Mile  End  z.  B.  liegt  bei  der  Nähe 
der  Docks  günstig  für  die  Aufnahme  heftiger  Gonorrhöen, 
fressender  Chanker  etc.  Auch  das  Borough- Hospital  wird 
virulente  Gonorrhöe,  fressende  Chanker  und  phagedänischen 
Bubo  etc.  aufweisen  können.  Wünschte  Jemand  die  Topo- 
graphie solcher  Fälle  zu  erforschen,  so  würde  er  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  finden,  dass  das  London-Hospital  sich 
aus  den  jüdischen  Bordellen  in  Radcliffe  Highway,  welche 
von  Matrosen,  Lascaren  und  Fremden  besucht  werden,  re- 
crutirt;  und  nach  der  Behauptung  des  Herrn  Travers  ist 
Swan  Alley,  Tooley  Street,  allein  völlig  hinreichend,  um  das 
St.  Thomas-Hospital  mit  Fällen  der  schlimmsten  Art  zu  ver- 
sorgen. 

Nun  gehe  man  zu  den  Hospitälern  im  Westende,  dem 
St.  Georgs-,  dem  Middlesex-,  dem  North -London -Hospital. 
W'ird  man  dort  phagedänische,  fressende  venerische  Ge- 
schwüre finden?  Gewiss,  aber  in  einem  relativen  Verhältniss, 
wie  eins  zu  fünfzig. 

Was  ist  denn  nun  aber  die  Ursache,  dass  dieselbe 
Krankheit  in  den  westlich  gelegenen  Hospitälern  eine  Reihe 
im  Vergleich  viel  milderer  Symptome  zeigt,  während  in  den 
östlich  gelegenen  eine  so  unverhältnissmässig  grosse  Anzahl 
bösartiger  Fälle  vorkommt?  Ich  möchte  behaupten,  es  ist  die 
Folge  des  Zusammentreffens  mindestens  zweier  Ursachen; 
erstlich ,  der  schmutzigeren  Lebensweise  der  Prostituirten  des 
Ostendes,  und  dann  der  Vermischung  mit  fremden  Matrosen 
etc.  ohne  Unterschied.  Warum  sollten  wir  also  erstaunt 
sein  über  die  Virulenz  der  Krankheit  bei  der  Belagerung  von 
Neapel,  oder  warum  sollten  Avir  ihren  Ursprung  in  Westin- 
dien suchen,  wie  es  auf  so  unphilosophische  und  unhaltbare 
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Zeugnisse  hin  verlangt  wird,  dergleichen  Astruc  in  seinem 
parteiischen  Eifer  zur  Unterstützung  seiner  Ansichten  anführt? 
Vermochten  doch  nicht  die  positivsten  Beweise,  die  über  ihr 
hohes  Alter  unter  den  Chinesen  beigebracht  werden  konnten, 
ihn  zu  überzeugen,  wie  der  folgende  Auszug  aus  seinem 
eigenen  Werke  beweisen  wird. 

Johann  Astruc  war  in  Frankreich  geboren,  studirte  in 
Montpellier  Medizin  und  wurde  dort  Professor,  Im  Jahre 
1729  wählte  ihn  der  König  von  Polen  zum  Leibarzte;  doch 
behielt  er  diese  Stelle  nicht  lange,  sondern  kehrte  nach  Pa- 
ris zurück  und  wurde  consultirender  Arzt  des  Königs  und 
Professor  der  Medizin  an  der  Pariser  Facultät^  wo  er  ver- 
dienter Maassen  eine  grosse  Berühmtheit  erlangte.  Seine 
amtliche  Stellung  erleichterte  ihm  die  Correspondenz  mit 
fremden  Nationen  ,  und  in  seinem  Eifer,  zur  Unterstützung 
seiner  Ansicht  noch  weitere  Beweise  zu  erlangen  (offenbar 
also  nicht  zufrieden  mit  den  schon  beigebrachten)  setzte  er 
ihm  Jahr  1737  eine  Reihe  von  Fragen  auf,  welche  er  an 
einen  jesuitischen  Priester  in  Peking,  der  Hauptstadt  des 
chinesischen  Reiches ,  schickte.  Die  Fragen  betrafen  die 
Existenz,  das  Alter,  die  gebräuchlichen  Namen,  die  Behand- 
lungsweise  und  die  genaue  Beschreibung  der  primären  und  se- 
cundären  Symptome  der  Syphilis  und  bildeten  1 1  verschiedene 
Propositionen.  Im  Jahre  1739  erhielt  er  von  dem  erwähn- 
ten Jesuiten,  der  sich  darüber  bei  den  angesehensten  einge- 
borenen Aerzten  Pekings  Aufschkiss  geholt  hatte,  auf  alle 
Fragen  Antwort. 

Die  erste  der  vorgelegten  Fragen  war: 

vSind  die  syphilitischen  Geschwüre  und  andere  Krank- 
heiten dieser  Art  bei  den  Chinesen  häufig?« 

Antwort:  —  vJa,  venerische  Krankheiten  sind  im  chi- 
nesischen Reich  eben  so  häufig^  als  in  Europa.« 

Frage:  wMit  welchem  Namen  bezeichnen  die  Chinesen 
diese  Krankheit,  und  ist  dieser  Name  aus  der  chinesischen 
Sprache  selbst  herzuleiten,  oder  von  einer  fremden  Sprache 
oder  Nation  entnommen?« 

Antwort:  «Mit  vielen  und  verschiedenen  Namen,  wie 
1.  Yang-Mei-Tchouang,  welches  eine  Frucht -Wunde   oder 
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ein  Geschwür  im  Allgemeinen  bedeutet;  2.  Tien-Pan-Tchou- 
ang,  bezeichnet  ein  Luftblasengeschwür  oder  Blase  des  Him- 
mels, das  eine  Strafe  des  rächenden  Himmels  ist;  3.  Mien- 
Hoa-Tchouang,  oder  das  Baumwollengeschwür,  weil  die 
Krankheit,  wenn  sie  inveterirt  ist,  an  einem  festhängt,  wie 
die  feinen  Flocken  der  Baumwolle*);  4.  Kouang-Tong- 
Tchouang,  das  Cantongeschwür,  weil  es  von  Canton  aus 
über  die  anderen  Theile  des  chinesischen  Reiches  sich  ver- 
breitet hat,  allein  zu  welcher  Zeit  ist  unbekannt;  5.  Chi- 
Tchouang,  das  Geschwür  der  Zeit,  Aveil  es  hier  zu  allen 
Zeitaltern  existirt  hat,  und-  zu  allen  Jahreszeiten  und  Witte- 
rungen, im  Sommer  wie  im  Winter  befällt.  Alle  diese  Na- 
men sind  aus  der  chinesischen  Sprache  selbst  analogiscli 
hergeleitet,  und  die  Chinesen  haben  keinen  Namen  dafür, 
der  einer  anderen  Quelle  entsprungen  wäre.« 

Frage:  «Nehmen  die  chinesischen  Aerzte  an,  dass  diese 
Krankheiten  in  China  entstanden  und  dort  zu  allen  Zeiten  be- 
kannt gewesen  seien,  oder  sind  sie  neueren  Ursprungs  und 
aus  einem  anderen  Lande  eingeschleppt?« 

Antwort:  «Die  chinesischen  Aerzte  sind  der  Meinung 
dass  die  venerische  Krankheit  zu  allen  Zeiten  im  chinesi- 
schen Reiche  J3ekannt  gewesen  sei;  und  in  der  That  sind 
die  medizinischen  Schriften,  welche  in  chinesischer  Sprache 
abgefasst  sind,  als  sehr  alt  anerkannt,  und  schweigen  über 
das  erste  Auftreten  dieser  Krankheit  gänzlich;  ja  sie  wird 
sogar  in  jenen  Schriften  als  sehr  alt  zur  Zeit  der  Abfassung 
derselben  erwähnt.  Es  ist  demnach  weder  nachgewiesen, 
dass  sie  aus  einem  andern  Lande  eingeschleppt  worden  sei, 
noch  ist  es  wahrscheinlich.  Siclier  kann  darauf  nicht  aus 
den  Namen  geschlossen  werden  ,  die  sie  in  China  führt,  und 
die  wir  in  der  Antwort  auf  die  vorhergehende  Frage  abge- 
handelt haben.« 

Frage:  «Welche  Mittel  werden  in  China  zur  Heilung 
dieser  Krankheit  angewendet.« 


*)  The  Glue,  der  Leim,  ist  in  London  ein  wohlbekannter  Ausdruck 
für  die  Syphilis. 


Von  den  syphilitischen  Krankheiten.  45 

Antwort:  wlm  Allgemeinen  wenden  die  Chinesen  zur 
Heilung  der  Syphilis  nicht  nur  vegetabilische  Mittel,  welche 
die  Flora  des  Landes  darbietet,  sondern  auch  Quecksilber  an.« 

Dieses  sind  die  hauptsächlichsten  Fragen  und  ihre  Be- 
antwortung ,  welche  Astruc  selbst  mittheilt ,  wie  er  sie  aus 
China  erhalten;  und  man  sollte  vernünftiger  Weise  denken, 
sie  wären  vöUig  hinreichend  gewesen,  ihn  zu  überzeugen, 
dass  die  Syphilis  in  den  frühesten  Zeitaltern  existirt  habe? 
Wurde  er  denn  nicht  überzeugt?  Nein,  wie  man  aus  sei- 
nen sich  jesuitisch  windenden  Commentaren  zu  diesen  Ant- 
worten ersehen  kann. 

Man  vergleiche  die  Schrift  von  Astruc  p.  295,  wo  zu 
lesen  ist: 

wDie  Chinesen  versichern  einstimmig,  dass  die  Syphilis 
und  die  aus  derselben  entspringenden  Uebel  in  allen  Zeital- 
tern in  China  bekannt  gewesen  seien;  allein  es  treffen  viele 
Ursachen  zusammen,  mich  zu  überzeugen,  dass  sie  sich 
täuschen.  1.  Die  Syphilis  wird  mit  so  vielen  und  so  verschie- 
denen Namen  von  den  Chinesen  benannt.  AVas  kann  nun 
so  viele  Namen  für  eine  und  dieselbe  Krankheit  veranlasst 
haben,  wenn  nicht  der  Umstand,  dass  keine  gewisse,  fest- 
bestimmte  Benennung  für  dieselbe  allgemein  bekannt  war. 
Man  würde  aber  siciier  der  Krankheit  einen  allgemeinen  Na- 
men gegeben  haben,  wenn  sie  von  Alters  her  im  chinesi- 
schen Reiche  bekannt  gewesen  wäre,  wie  dies  in  andern 
Ländern  der  Fall  ist.« 

Ist  es  möglich,  sich  etwas  so  Frivoles,  so  Absurdes  zu 
denken?  Er  gibt  den  speciellen  Auftrag,  zu  untersu- 
chen, ob  die  Syphih's  in  China  von  je  her  vorgekommen  sei, 
und  man  versichert  es  ihm  auf  unzweideutige  Weise  beja- 
hend. Allein  er  glaubt  es  den  Chinesen  nicht,  denn  er  sagt 
ihnen  mit  schamloser  Effronterie,  dass  sie  getäuscht  seien; 
und  wie  beweist  er  ihnen  das?  0!  sie  haben  so  viele  Na- 
men dafür,  folglich  muss  sie  neu  bei  ihnen  sein.  Dann  be- 
merkt er:  «Die  Chinesen  läugnen,  dass  die  Syphilis  aus 
einem  anderen  Lande  bei  ihnen  eingeschleppt  worden  sei, 
und  behaupten,  sie  sei  in  China  endemisch  und  ursprünglich 
erzeugt,    was   sie  (thörichtei'  Weise)  durch   die  Namen  der 
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Krankheit  selbst  für  bewiesen  halten.  Allein  ich  bin  über- 
zeugt, diese  Namen  beweisen,  dass  sie  aus  den  südlichen 
Provinzen  hergeleitet  und  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einer 
Frucht,  die  dort  wächst,  Yang  mei  Tchouang,  das  Frucht-Ge- 
schwür, wie  es  der  Jesuit  interprelirt,  genannt  wurde;  und  wenn 
es  mir  erlaubt  ist,  meine  Vermuthungen  ein  wenig  weiter 
auszudehnen  (wie  bescheiden!)  so  möchte  ich  die  Behaup- 
tung wagen,  dass  die  Syphilis  nicht  allein  neu  in  China 
Avar,  sondern  dass  sie  im  Jahr  1517  von  den  Porfngiesen 
dorthin  gebracht  worden  ist.«  Dies  ist  doch  zu  verächtlich, 
um  Beweisgründe  zu  seiner  Widerlegung  zu  verschwenden. 

Seine  folgende  Bemerkung  ist  ein  Zeugniss  seines  ety- 
mologischen Talentes  in  Bezug  auf  ein  Wort  in  einer  Spra- 
che, von  der  er  nichts  zu  wissen  zugiebt.  Sie  lautet  so: 
«Unter  den  chinesischen  Namen  der  venerischen  Krankheit 
ist  einer,  welcher  augenscheinlich  genug  den  neueren  Ur- 
sprung derselben  darzuthun  scheint,  nämlich  Chi-Tchouang, 
d.  h.  das  Geschwür  der  Zeit.  Vergeblich  behauptet  der  chir 
nesische  Dolmetscher,  dass  die  Syphilis  so  genannt  werde, 
weil  sie  seit  undenklichen  Zeiten  im  chinesischen  Reiche 
existirt  habe,  oder  weil  sie  zu  allen  Jahreszeiten  vorkomme. 
Das  sind  blosse  Erklärungen  des  ehrwürdigen  Paters  Pe- 
rennin,  erfunden,  um  den  Ursprung  eines  unbekannten  Wor- 
tes nachzuweisen.  Allein  wenn  ich  mir  erlauben  darf,  über 
ein  Wort  in  einer  Sprache,  von  der  ich  gar  keine  Kenntniss 
habe,  eine  Vermuthung  zu  äussern,  so  möchte  ich  behaupten, 
dass  Chi-Tchouang,  das  Geschwür  der  Zeit,  ein  Geschwür 
gegenwärtiger  Zeit  bedeuten  soll,  wie  wir  auch  etwa  mit 
demselben  Idiotismus  sagen  würden,  Krankheit  der  Zeit.« 
p.  296. 

Bewundernswürdiger  Commenlator!  Welch'  vollendete 
Hardiesse,  den  Pater  Perennin,  der  30  Jahr  in  China  zuge- 
bracht ,  und  sich  diese  medizinischen  Ausdrücke  von  chine- 
sichen  Aerzten  hatte  erklären  lassen,  um  keine  technischen 
Irrthümer  zu  begehen,  einer  falschen  Uebersetzung  zu  be- 
schuldigen! Allein  da  sie  das  Alter  der  Krankheit  beweisen 
soHte,  gilt  ihm  Pater  Perennin's  Erklärung  nichts,  «es  ist  eine 
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blosse  Erfindung,  ich  will  die  Ableitung  des  Wortes  geben, 
obgleich  ich  völlig  unbekannt  mit  der  Sprache  bin.« 

ich  mag  der  Urtheilskraft  des  Lesers  keine  so  grobe 
Beleidigung  zufügen,  diesen  Auszug  zu  commentiren,  da  er 
sich  selbst  widerlegt;  aber  wquodcunque  ostendis  mihi  sie, 
incredulus  odi.«  Es  würde  leichter  sein  wcsurientc  Leone 
ex  ore  exculpere  praedam,«  als  ihm  eine  üeberzeugung  auf- 
zu  nöthigen.  Stellen  wir  diese  Rücksichtslosigkeit  gegen  den  Je- 
suiten in  Peking  mit  der  Geschichte  zusammen,  die  ihm  der 
Jesuit  Benedict  N'ictorius  von  Florenz  erzählt  hat.  Er  kenne, 
sagte  ihm  dieser,  einige  sehr  honette  und  sreng  religiöse  Non- 
nen, welche  auf  das  Genaueste  bewacht  würden,  die  aber  das 
Unglück  gehabt  hätten ,  die  venerische  Krankheit  in  Folge 
eines  eigenthümlichen  Zustandes  der  Luft  zu  bekommen. 
Astruc  konnte  an  dfe  unbefleckte  Jungfräulichkeit  dieser 
sehr  honetten,  religiösen  und  streng  bewachten  Nonnen  glau- 
ben ,  die  an  der  Syphilis  litten ,  und  el)en  so  an  die  Ge- 
schichte von  den  Surenliner-Nonnen,  die  sich  diese  Krankheit 
durch  den  Kuss  eines  Kindes  zuzogen,  das  eine  venerische 
Amme  stillte,  weil  es  seiner  Theorie  entsprach,  während  er 
die  übereinstimmende  IMeinung  einer  ganzen  Nation  verwarf, 
die  zufällig  von  der  seinigen  abwich. 

Ich  will  nun  meinen  Bericht  über  Astruc  mit  einigen 
Bemerkungen  über  den  ersten  Paragraph  seines  Werkes 
schliessen. 

Er  sagt  dort:  «Es  ist  unsere  Pflicht,  tiefe  Ehrfurcht 
und  Unterwerfung  unter  die  Gerichte  Gottes  zu  zeigen,  wenn 
sie  klar  und  augenscheinlich  sind.«  Gegen  das  erste  Glied 
dieses  Satzes  habe  ich  nichts  einzuwenden ;  allein  wenn  er 
hinzufügt:  »wenn  sie  klar  und  augenscheinlich  sind,«  so 
scheint  er  uns  Sand  in  die  Augen  streuen  zu  wollen,  indem 
er  «die  Gerichte  Gottes«  mystificirt ,  die  immer  so  augen- 
scheinlich sind,  dass  sie  der  Flüchtigste  erkennen  muss.  AVei- 
terhin  sagt  er:  «allein  zu  neugierig  seinen  verborgenen  Fü- 
gungen nachzuforschen,  oder  was  noch  schlimmer  ist,  zu 
versuchen,  die  Vorsehung  Gottes  in  die  engen  Grenzen  un- 
serer eigenen  Vernunft  einzuzwängen,  oder  seine  unbegränzte 
Weisheit  nach  den  Regeln  des    menschlichen  Verstandes  zu 
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beurtheilen,  ist  gottlos  und  profan.«  —  Durch  ein  ähnliches 
Anathema  wurde  der  arme  Galileo  in  seinem  hohen  Alter 
von  einer  schändlichen  jesuitischen  Inquisition  in  den  Ker- 
ker geschickt,  weil  er  «seinen  verborgenen  Fügungen«  nach- 
forschte, 

«Naturc  and  Nature's  laws  lay  hid  in  night  — 
God  Said  «);Let  Newton  be,««  and  all  was  light.''' 
Newton    würde    sein  Schicksal    getheilt    haben,    weil   er  zu 
neuo:ieri£:  war ,    und  Franklin    würde    in  Asche    verwandelt 
worden  sein,  quia  eripuir  coelo  fulmen. 

Ist  nicht  der  Mensch  der  hohe  Priester  der  Natur  und 
der  einzige  Dolmetscher  ihrer  Geheinmisse?  Und  sie  ver- 
bietet ihm  dieses  Amt  nicht,  obgleich  sie  es  vorzieht,  ihr 
Geschäft  im  Dunkeln  zu  thun,  auf  engen  Nebenwegen  und 
auf  einsamen  Pfriden.  Wohl  ist  sie  scheu  und  etwas"  spröde, 
und  ganz  mit  Recht;  sie  kann  nicht  im  Sturm  erobert  wer- 
den, Sie  verschwendet  nie  ihre  Gaben  an  die,  welche 
gleichgültig  gegen  ihre  Reize  sind;  daher  ist  die  einzige  Be- 
dingung, ihre  Gunst  zu  erwerben,  dass  wir  sie  bewundern, 
anbeten,  ihr  glühender  Liebhaber,  ja  ihr  ergebener  Sclave 
werden.  Allein  der  Mann,  der  so  anmassend  wäre,  unsere 
Forschungen  in  den  Gesetzen  der  Natur  bescliränken  zu 
wollen,  verdiente  nur  unsere  Verachtung  oder  Verdammung, 
indem  wir  eine  so  unverschämte  Beschuldigung  auf  ihn,  den 
Gottlosen  und  Profanen  zurückwerfen  j  von  dem  sie  aus- 
ging. 

Fort  mit  solch  einer  abgeschmackten,  engherzigen  Philo- 
sophie! Hören  wir,  was  Bacon  sagt:  Homo,  Naturae  mini- 
ster et  interpres,  tantum- facit  et  intelligit,  quantum  de  Na- 
turae ordine  re  vel  mentc  observaverit:  ne  amplius  seit  aut 
potest.  —  Nov.  Org.  — 

Astruc  konnte  an  die  Keuschheit  von  Nonnen,  die  an 
der  Syphilis  litten,  und  an  den  Einfiuss  der  Sterne  glauben, 
er  konnte  Himmel  und  Erde,  Ost  und  West  nach  Materialien 
durchsuchen,  um  seine  Theorie  vom  modernen  Ursprung  der 
Krankheit  zu  unterstützen,  die  jetzt  schnell  dahinschwindet, 
>;x\nd  like  the  baseless  fabrik  of  a  vision 
Leave  not  a  wreck  behind.» 
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Ich  will  nun  mit  Astruc  schliessen,  allein  nicht  im  Zorne, 
denn  ich  verschmähe  es,  den  todten  Löwen  zu  schlagen. 
Sein  Werk  über  die  Syphilis  ist,  wenn  man  die  Zeit  berück- 
sichtigt, in  der  er  lebte,  nnd  vom  practischen  Gesichtspunkte 
aus  betrachtet,  über  mein  Lob  oder  Tadel  erhaben.  Ich 
stimme  nur  nicht  über  den  Ursprung  der  Syphilis  mit  ihm 
überein,  aus  folgenden  Gründen: 

1)  weil  wir  sehr  starke  Beweisgründe  haben,  dass  sie  schon 

bei  den  Alten  vorkam; 

2)  weil  es  bewiesen  ist,    dass  sie  nicht  unter  dem  Schiffs- 

volke des  Columbus,  noch  bei  der  Belagerung  von 
Neapel  entstanden  ist; 

3)  weil,   wenn   die  menschliche  Gattung  noch  jetzt  dieselbe 

ist,  wie  vor  tausend  Jahren,  dieselben  Folgen  damals 
wie  jetzt  aus  der  zügellosen  Geschlechtsvermischung 
entspringen  mussten; 

4)  seine   Ansicht   ist  unphilosophisch ,    weil    sie  darauf  hin- 

zielt, unsere  Forschungen  zu  beschränken,  welche  sich 
auf  jede  zu  benutzende  Quelle  erstrecken  sollen; 

5)  sie  ist  unphilosophisch,  weil  sie  denjenigen  Gesetzen  wi- 

derspricht, welche  die  vitalen  Functionen  des  mensch- 
lichen Organismus  regeln; 

6)  sie  ist  unpathologisch,    weil    sie   sich   nicht   mit  den  Er- 

scheinungen vereinigen  lässt,  welche  gewöhnlich  diese 
Krankheit  begleiten. 
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I.   V  0  r  1  e  s  u  11  g. 

Die  venerische  Krankheit. 

Es  gibt  zwei  verschiedene  Arten  Gift,  welche  durch 
venerische  Ansteckung  mitgctheilt  ^verden;  die  eine  dersel- 
ben ist  das  Trippergift,  das  an  die  Oberfläche  einer 
Schleimhaut  gebracht  in  dieser  den  Ausfluss  einer  Materie 
hervorruft,  welche  ansteckend  ist;  die  andere  ist  das  eigent- 
liche syphilitische  Gift,  das  auf  die  Oberfläche  der  Haut, 
oder  (soweit  es  jetzt  bekannt)  auf  irgend  eine  andere  Ober- 
fläche gebracht,  Entzündung  und  UIceration  hervorruft,  und 
ein  primäres  Geschwür,  den  sogenannten  Chanker  bildet, 
das  in  die  absorbirenden  Drüsen  aiifgenonunen  Bubonen  ver- 
anlasst, und  in  die  Circulation  übergegangen,  Entzündung 
und  UIceration  des  Schlundes,  der  Haut,  des  Periosteums  und 
der  Knochen  hervorbringt. 

Wenn  die  Tiippermaterie  an  die  Harnröhre  gebracht 
wird,  so  treten  gewöhnlich  in  drei  oder  vier  Tagen  nach 
der  Aufnahme  derselben  folgende  Symptome  auf:  Der  Kranke 
empfindet  zuerst  ein  Gefühl  von  Kitzel  in  der  Hainröhre, 
als  wenn  ein  Tropfen  Urin  darin  zurückgeblieben  wäie. 
Dies  lenkt  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Stelle,  und  er  fin- 
det die  Mündung  der  Urethra  geröthet  und  einen  dün- 
nen Schlcimausfluss  aus  derselben.  Zunächst  treten  dann 
folgende  Erscheinungen  auf:  Die  Urethra  fängt  an  von  be- 
deutender Hitze  ergriffen  zu  werden,  und  beim  Urinlassen 
empfindet  der  Kranke  Schmerz.  Dieser  Zustand  wird  Ardor 
urinae  genannt  Der  Schmerz  nimmt  zu  und  wird  in  vielen 
Fällen  ausserordentlich  heftig;  mit  dem  Urin  vermischt  wer- 
den alsdann  fadenartige  Massen  entleert,  welche  von  der 
adhäsiven!  Entzündung   in    den   Lacunen  der   Urethra   her- 
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rühren.  Die  nächste  Folge  ist  eine  ])eträchtliche  Verminde- 
rung des  Strahles  beim  ürinlassen,  weil  der  geschwollene 
Zustand  der  Urethra  diesen  Canal  verengt.  Der  Urin  wird 
oft  in  Folge  dieser  Verengerung  und  des  krankhaften  Zu- 
standes  der  Harnröhre  in  zwei,  drei  oder  noch  mehr  Sirah- 
len gelassen.  Der  Ausfluss  aus  der  Urethra  ist  anfänglich 
mucös,  allein  nach  kurzer  Zeit  gewinnt  er  ein  purulcntes 
-Ansehen.  Die  Materie  wird  gelb,  und  wenn  die  Entzündung 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  grün  ,  und  ist  oft  mit  Blut 
vermischt,  so  dass  sie  dadurch  ein  saniöses  Ansehen  erhält. 
Aus  der  Farbe  und  dem  Ansehen  der  Materie  lässt  sich 
daher  über  den  Grad  der  Entzündung  in  der  Urethra  ur- 
theilen. 

Hinsichtlich  des  Ausflusses  muss  ich  noch  die  Bemerkung 
machen,  dass  derselbe,  obgleich  dem  Aussehen  nach  puru- 
lent,  doch  keineswegs  die  Eigenschaften  des  gewöhnlichen 
Eiters  hat.  Untersucht  man  die  IMaterie  nu't  Hüll'e  des  Ver- 
grösserungsglases ,  so  findet  man  zwar  vielleicht  einige  we- 
nige Eiterkügelchen,  der  grösste  Theil  dersellten  aber  zeigt 
sich  mucös.  Die  Zeit ,  wie  lange  dieser  Ausfluss  dauert, 
ist  ganz  unbestimmt.  Man  hat  behauptet,  dass  die  Gonor- 
rhöe von  selbst  aufhöre,  allein  früher  wird  die  Geduld  des 
Patienten  aufhören.  Ich  kenne  Fälle,  wo  sie  Monate  lang 
dauerte,  und  ich  werde  Gelegenheit  haben,  eines  Falles  zu 
erwähnen,  wo  sie  während  dieser  ganzen  Zeil  ansteckend 
blieb.  Zuweilen  dauert  sie,  trotz  der  angewendeten  Heilmit- 
tel, so  lange,  dass  sie  ein  Schimpf  für  unsere  Kunst  wird. 
In  keinem  Falle  darf  man  sich  Jedoch  auf  die  Hei!bestrebi;n- 
gen  der  Natur  verlassen ,  denn  im  Allgemeinen  wird  durch 
eine  zweckmässige  Behandlung  die  Heilung  der  Krankheit 
sehr  beschleunigt.  Ausser  diesen  äusseren  Erscheinungen 
an  der  Urethra,  nimmt  die  Gonorrhöe  auch  im  Innern  ihren 
Verlauf.  Sie  beschränkt  sich  in  ihrer  äusseren  Wirkung  nicht 
auf  die  Mündung  der  Urethra,  sondern  erzeugt  oft  eine  erysi- 
pelatöse  Entzündung  der  Glans  und  des  Frenulum,  wodurch 
Ergiessung  in  die  Vorhaut  und  Phymosis  entsteht.  Die 
Saugädern  auf  dem  Rücken  des  Penis  werden  oft  ange- 
schwollen und  hart  und   erzeugen  kleine  Abscesse,    die  in 
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Eiterung  übergehen.  Die  Leistendrüsen  werden  sympathisch 
af'ficii't,  und  bei  einer  ersten  Gonorrhöe  schwellen  sie  inei- 
stentheils  an  und  werden  schmerzhaft.  Ist  diese  Anschwel- 
lung eine  Folge  der  Gonorrhöe,  so  werden  zu  gleicher  Zeit 
mehrere  Leistendrüsen  ergriffen,  während  bei  der  Resorption 
des  syphilitischen  Giftes  nur  eine  einzelne  Drüse  auf  jeder 
Seite  anschwillt.  Sehr  selten  entstehen  durch  diese  sympa- 
thische Anschwellung  der  Leistendrüsen  in  Folge  von  Go- 
norrhöe Abscesse;  diese  können  fast  immer  bei  gehöriger  Auf- 
merksamkeit vom  Arzte  vermieden  werden.  Wenn  ich  die 
Affection  der  Leistendrüsen  eine  sympathische  nenne,  so 
weiss  ich  wohl ,  dass  dies  kein  ganz  passender  Ausdruck 
für  diese  Species  von  Reizung  ist,  weil  die  Anschwellung 
ohne  Zweifel  dadurch  entsteht,  dass  die  gonorrhöische  Ent- 
zündung nach  der  Richtung  der  absorbirenden  Drüsen  fort- 
schreitet. Es  ist  also  eine  Fortsetzung  der  Entzündung  längs 
dem  Verlaufe  der  Saugadern.  Was  den  inneren  Verlauf  der 
Gonorrhöe  betrifft,  so  schreitet  die  Aussonderung  in  der 
Urethra  oft  v/eiter,  als  der  ursprüngliche  Sitz  der  Entzün- 
dung reichte.  Oft  entsteht  Anschwellung  und  Eiterung  in 
den  Mündungen  der  Lacunen;  sehr  häufig  sammelt  sich  Mate- 
rie in  den  Lacunen  an,  und  besonders  in  der  Lacuna  magna 
was  man  an  einer  Anschwellung  und  Fluctuation  zu  den  Sei- 
ten des  Frenulum  erkennen  kann.  Auch  die  spongiösen 
Körper  werden  von  Irritation  und  Entzündung  ergriffen,  wo- 
durch diese  Theile  in  den  schmerzhaften  Zustand  versetzt 
werden,  welchen  man  Chorda  nennt,  hierbei  hat  der  Kranke 
imPenis  das  Gefühl,  als  ob  derselbe  stark  nach  Unten  gespannt 
würde,  so  dass  dadurch  eine  vollständige  Erection  unmöglich 
wird.  Zuweilen  ist  der  Penis  nach  unten  gekrümmt  und 
zuweilen  beträchtlich  nach  einer  Seite  hin  gewendet.  Die 
nächfite  Wirkung  der  Gonorrhöe  ist  Strictur,  M'clche  ge- 
wöhnlich ihren  Sitz  in  der  Nähe  des  Bulbus  urethrae  hat, 
und  durch  die  Verkleinerung  des  Lumens  der  Harnröhre  in 
Folge  ihrer  Anschwellung  erzeugt  wird.  Eine  andere  Wir- 
kung ist  ein  entzündlicher  Zustand  der  Musceln  des  Perinä- 
ums,  der  von  grosser  Reizung  und  heftigen  spasmodischen 
Contractionen  begleitet  wird. 
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Die  Entzündung  erstreckt  sich  sogar  zuweilen  bis  zu 
der  Stelle,  wo  sich  die  Vasa  deferentia  am  Veru  mon- 
tanura  öffnen,  und  erzeugt  dann  eine  Anschwellung, 
welche  man  widersinniger  Weise  Ilernia  humoral is  be- 
nannt hat.  Erstreckt  sich  die  Entzündung  bis  zur  Pars  pro- 
statica  der  Harnröhre,  so  entsteht  eine  bedeutende  Reizung 
des  Blasenhalses;  der  Kranke  ist  oft  genöthigt  beim  Urin- 
lassen auf  das  Perinäum  zu  drücken ,  und  bald  darauf 
stellt  sich  auch  Entzündung  der  Hoden  ein.  AVenn  ein  alter 
Mann  eine  Gonorrhöe  bekommt,  so  ist  sie  gewölinlich  von 
einer  Vergrösserung  der  Prostata  begleitet,  und  seilen  kommt 
er  ohne  die  heftigsten  Schmerzen  in  Folge  dieser  Anschwel- 
lung davon.  Selten  zieht  sich  ein  alter  iMann  diese  Krank- 
heit zu,  ohne  Ursache  zu  erhalten,  seine  Thorheit  bitter  zu 
bereuen.  In  Folge  der  gonorrhöischen  Entzündung  wird  die 
Blase  afliciit,  in  hohem  Grade  irritabel  und  der  Patient  hat 
beständigen  Trieb  zum  Urinlassen,  So  bringt  also  die  Gonor- 
rhöe verschiedenene  Erscheinungen  hervor,  nicht  allein  in 
ihrem  ausserlichen,  sondern  auch  in  ihren»  inneren  Verlaufe, 
als  Ahscesse  in  den  Lacunen,  Entzündung  der  Prostata  und 
Reizbarkeit  der  Blase.  Sie  ist  daher  keine  so  einfache 
Krankheit,  wie  man  wohl  nach  dem  ersten  Anscheine  glau- 
ben möchte.  Hinsichtlich  der  Schwierigkeit  ihrer  Heilung 
lassen  sich  Syphilis  und  Gonorrhöe  gar  nicht  vergleichen. 
Die  Syphilis  ist  eine  Krankheit,  welche  in  der  Regel  ein 
Kind  heilen  könnte;  die  Gonorrhöe  aber  macht  oft  die  läng- 
ste Erfahrung  und  die  grösste  Geschicklichkeit  zu  Schan- 
den. Nachdem  ich  nun  die  Symptome  der  Gonorrhöe  be- 
schrieben habe,  will  ich  noch  einige  allgemeine  Bemerkun- 
gen über  diese  Krankheit  zufügen,  ehe  ich  über  ihre  Behand- 
lung rede. 

Vor  allen  Dingen  drängt  sich  uns  die  Frage  auf:  wie 
bald  nach  der  Ansteckung  zeigt  sich  der  Tripper?  Die  Zeit 
des  Eintritts  fällt  gewöhnlich  zwischen  den  vierten  und  sie- 
benten Tag;  selten  zeigt  er  sich  vor  dem  vierten,  noch  sel- 
tener nach  dem  siebten  Tage;  doch  sind  mir  Fälle  vorge- 
kommen, wo  er  sich  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem 
Beischlaf  einstellte^  und  zuweilen  gehen  14  Tage  und  noch 
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längere  Zeit  vor  seinem  Erscheinen  hin.  Ich  weiss  einen 
Fall,  wo  sich  der  Aushnich  der  Gonorrhöe,  wahrscheinlich 
in  Folgte  einer  allgemeinen  Indisposition  des  Patienten  vier- 
zehn Wochen  lang  verzögerte.  Die  nächste  Ursache  der 
Gonorrhöe  ist  ohne  Zweifel  eine  Entzündung  der  Lacunen 
der  Urethra  und  besonders  der  Lacuna  magna.  Im  St.  Tho- 
mashospitale finden  sich  zwei  verschiedene  Präparate ,  an 
denen  die  Harnröhre  injicirt  und  die  Gelegenheit  geboten 
ist,  den  Zustand  der  Lacunen  bei  dieser  Entzündung  zu  be- 
trachten. Die  Entzündung  ist  erysipelalöser  Art,  es  zeigt  sich 
aber  keine  Spur  von  Ulceraiion.  Entstände  Ulceration,  so  würde 
die  Schleimhaut  der  Urethra  bald  zerstört  sein.  Es  ist  bloss  eine 
Secretion  aus  den  Mündungen  derGefässe;  Ulcera'ion  findet 
zuweilen  in  den  Lacunen  statt,  aber  nicht  in  der  Urethra 
selbst.  Erreicht  die  Entzündung  einen  hohen  Grad,  so  er- 
streckt sie  sich  herab  bis  zum  Bulbus  ureihrae.  Vor  meh- 
reren Jahren  hatte  ich  einmal  Gelegenheit,  Aie  Urethra  eines 
Hingerichteten  zu  untersuchen,  der  zur  Zeit  seiner  Hinrich- 
tung an  Gonorrhöe  litt.  Die  Entzündung  hatte  sich  bis  zum 
Bulbus  urethrae  erstreckt;  bis  zu  einem  oder  anderthalb 
Zoll  herab  war  die  Urethi-a  ausseroidentlich  rolh,  und  an 
ihrer  inneren  Fläche  fand  sich  etwas  ergossene  Materie; 
der  Bulbus  urethrae  war  auch  geröthet ,  aber  nicht  so  dun- 
kel. Die  Entzündung  ist  also  nicht  auf  ein  oder  anderthalb 
Zoll  der  Urethra  von  ihrer  Mündung  abwärts  beschränkt, 
sondern  verbreitet  sich  oft  über  den  Bulbus  urethrae  und 
veranlasst  auf  diese  Weise  Strictur.  In  dem  erwähnten  Falle 
hatte  sich  die  gonorrhoische  Entzündung  wenigstens  sieben 
Zoll  längs  der  Harnröhre  herab  erstreckt.  Gewöhnlich  wird 
man  bei  der  Untersuchung  eines  mit  Gonorrhöe  Verstorbenen 
eine  kleine  Quantität  purulenter  Materie  an  der  Spitze  des 
Penis  finden,  und  die  Entzündung  wird  bis  einen  oder  an- 
derthalb Zoll  in  der  Harnröhre  hinabreichen;  setzt  man  die- 
selbe 24  Stunden  der  Luft  aus,  so  nimmt  sie  eine  frische 
Röthe  an. 

Hinsichtlich  der  Art  und  Weise,  wie  die  Krankheit  er- 
worben wird,  habe  ich  einige  sehr  sonderbare  und  lächerli- 
che Aeusserungen   von   Leuten   gehört,   die   sich   lieber   in 
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solche  Speciilationen  einlassen,  als  eigene  Beobachtungen 
anstellen.  Es  kann  darüber  kein  Zweifel  sein ,  dass  der 
Tripper  durch  unmi(tell)are  Application  des  Giftes  auf  die 
Mündung  der  Urethra  hervorgebracht  wird,  denn  das  erste 
Symptom,  welches  sich  einstellt,  ist  eine  Anschwellung  der 
Harnröhreninündung  in  Folge  von  Entzündung.  Zuerst  wird 
die  Mündung  afficirt,  und  nach  und  nach  verbreitet  sich  die 
Entzündung  über  die  innere  Oberfläche  der  Harnröhre.  Das 
Uebel  beginnt  von  Aussen  und  verbreitet  sich  nach  Innen. 
Soviel  von  der  Art  und  Weise,  wie  das  Gift  aufgenommen  wird. 

Wir  finden,  dass  der  TripperausHuss  bedeutend  durch 
constilutionelle  Verhältnisse  des  Kranken  modificirt  wird. 
Gesetzt,  es  hätte  Jemand  einen  reichlichen  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre,  bedeutende  Schmerzen  und  selbst  Chorda;  — 
sobald  er  ein  Fieber  bekommt,  verschwindet  der  Ausfluss 
der  Schmerz  hört  auf,  und  der  Kranke  wird  auf  17 — 20  Tage 
von  allen  Symptomen  der  Krankheit  gänzlich  befreit.  Sobald 
er  jedoch  anlangt  von  dem  Fieber  zu  genesen,  so  stellt  sieh 
der  Ausfluss  wieder  ein,  der  Schmerz  und  die  Chorda  kehren 
zurück,  und  es  kann  eine  lange  Zeit  darüber  hingehen,  ehe 
die  Krankheit  beseitigt  werden  kann.  Solche  constilutionelle 
Verhältnisse  unterbrechen  den  Verlauf  der  Gonorrhöe,  allein 
die  Symptome  kehren  zurück,  sol)ald  di«  constftutionelle 
Reizung  aufhört.  Man  wird  im  Allgemeinen  die  Heilung  der 
Gonorrhöe  um  so  schwieriger  finderj,  Je  mehr  die  Constitution 
des  Kranken  zu  strumösen  Aflectionen  geneigt  ist.  Wenn 
der  Patient  Finnen  im  Gesicht,  angeschwollene  Drüsen  am 
Halse,  eine  feine,  zarte  Haut  und  reizbare  Faser  hat,  so  kann 
man  darauf  gefasst  sein,  dass  bei  ihm  die  Heilung  der  Go- 
norrhöe sehr  schwierig  werden  wird. 

Die  Behandlung  derGonorrhöe  kann  von  zwei  verschie- 
denen Principien  ausgehen;  entweder  richtet  man  die  Be- 
handlung einfach  auf  Verrninderung  der  Entzündung,  oder 
man  sucht  eine  Veränderung  in  der  Action  der  Theile  her- 
vorzurufen, wodurch  die  Krankheit  in  einer  kürzeren  Zeit 
beseitigt  wird.  Nach  diesen  zwei  Principien  handelt  der 
Arzt  bei  der  Cup  des  Trippers.     Vor  allen  Dingen  muss  ich 
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die  Bemerkung  machen,   dass  man  keine  grössere  Thorheit, 
ja,  ich  darf  wohl  sagen,  Grausamkeit  begehen  kann,  als  dass 
man  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  Mercur  gibt.    Ein 
Arzt,  der  Mercur  bei   der  Gonorrhöe  gibt,    verdient   in   der 
That,   dass  ihm  das  Handwerk  gelegt  werde,   weil  er  ganz 
unbekannt  mit  den  Grundsätzen  sein  muss,  nach  denen  man 
diese  Krankheit    heilt.     Einen   jungen,    reizbaren  Menschen, 
der   aller  Wahrscheinlichkeit  nach  beständigem  Temperatur- 
•wechsel  ausgesetzt  ist,  Mercur  gegen  eine  Krankheit  zu  geben, 
in  welcher  derselbe  nicht  nöthig  ist,  und  so  die  Gesundheit 
und  selbst  das  Leben  des  Patienten  in  Geffihr  zu  bringen,  ist 
nach  dem  jetzigen   Stande    der   Wissenschaft   völlig   unver- 
zeihlich.    Es  ist  bejammernswerth,  wenn  man  bedenkt,  wie 
manches    Leben    in  Folge    unkluger    Anwendung    des    Mer- 
curs    gegen    eine    Krankheit,     die    ihn     nicht    nöthig    hat, 
durch    Phthisis    oder    auf    andere    Weise     zerstört    worden 
sein    muss,    da    ihn    die   älteren  Aerzte   meistens  verschrie- 
ben.     In    gegenwärtiger    Zeit    aber    müsste    ein    Arzt    ent- 
weder  ein  grosser  Ignorant   sein  oder   schamlos   die   Pflich- 
ten   gegen    seine    Wissenschaft    und     die    allgemeinen    Vor- 
schriften  der   Menschlichkeit    hinansetzen,    wenn    er    darauf 
bestände,  Mercur  bei  der  Gonorrhöe  zu  geben.     Mögen  die- 
jenigen,   Avelche  behaupten,    dass   Gonorrhöe   durch    Älcrcur 
geheilt  werden  könne,  durch  unsere  Krankensäle  gehen  und 
sich  überzeugen,  ob  Mercur  eina  Wirkung  auf  diese  Krank- 
heit hat.     Man  blicke  auf  hundert  Patienten  in  unseren  syphi- 
litischen Krankensälen,  von  denen  viele  mit  Syphilis  und  Go- 
norrhöe und   viele ,    es   thut   mir  leid,    es  sagen  zu  müssen, 
bloss  mit  Gonorrhöe  in  das  Hospital   kommen,  die  aber  alle 
ohne    Ausnahme   in   diese   Abtheilung  gelegt   werden.     Wie 
ist  denn   nun   die   elende   Behandlung   dieser  Kranken?     Es 
ist  meinen  Zuhörern  bekannt,   dass   ich  kaum  jemals  in  die 
syphilitische  Station  des  Guy's  -  Hospitales  komme ;  —  wenn 
ein  besonderer  Fall  meine  Aufmerksamkeit  verlangt,  so  lasse 
ich   den   Kranken   in    eine   andere   Abtheilung   bringen.     Ich 
gehe  aber  darum  nicht  in  die  syphilitische  Abtheilung,  weil 
ich  es  nicht  über  mich   gewinnen  kann,   Zeuge  zu  sein,  wie 
dort  Tripperkranke  einer  so  schändlichen  Curmethode  unter- 
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worfen  werden.  Den  unglücklichen  Kranken  einer  Mercu- 
rialcur  unterwerfen  wegen  einer  Krankheit,  die  eine  solche 
nicht  erfordert,  ist  ein  Verfahren,  das  einer  Heilanstalt  zu 
Schimpf  und  Schande  gereicht.  Keine  Rücksicht  soll  mich 
bewegen,  meine  Gefühle  über  diesen  Gegenstand  zu  unter- 
drücken; keine  Autorität  soll  mich  abhalten,  diese  Gefühle 
unumwunden  auszusprechen.  So  lange  ich  Wundarzt  am 
Guy's  Hospitale  bin,  will  ich  suchen,  meine  Pflicht  zu  thun, 
und  ich  kümmere  mich  nicht  darum,  ob  ich  morgen  noch  Arzt 
an  dieser  Ansialt  bin.  Ich  behaupte,  dass  die  gegenwärtige 
Behandlung  der  Tripperkranken  in  diesen  Hospitälern,  wo 
man  sie  unnöthiger  Weise  fünf  oder  sechs  Wochen  hindurch 
einer  Mercurialcur  unterwirft,  schändlich  und  schmachvoll 
ist.  Möglicher  Weise  M'ird  durch  eine  solche  Behandlung 
die  Gesundheit  des  Patienten  unwiederbringlich  zerstört,  und 
am  Ende  wird  dadurch  nicht  die  geringste  Wirkung  auf  die 
Krankheit  hervorgebracht.  AVenn  der  Kranke  überhaupt  von 
seiner  Gonorrhöe  geheilt  werden  soll  ,  so  muss  es  durch 
andere  Mittel  geschehen.  Geht  man  zu  einem  Tripper- 
kranken in  der  syphilitischen  Station  gegen  das  Ende  seiner 
Cur  und  fragt  ihn,  wie  vielmal  er  sich  eingerieben  habe,  so 
wird  er  gewöhnlich  antworten:  acht  und  zwanzig  mal.  Fragt 
man  ihn,  ob  er  salivire,  so  wird  er  antworten:  er  speie  drei 
Schoppen  des  Tages  aus;  aber  fragt  man  ihn,  ob  seine  Go- 
norrhöe geheilt  sei,  so  wiid  er  erwiedern :  Nein,  ich  habe 
meinen  Tripper  noch.  Sein  üebel  kehrt  sich  nicht  im  blin- 
desten an  die  Mercurialcur,  der  er  so  unbarmherziger  Weise 
unterworfen  worden  ist,  und  bald  nachher  wird  sich  die 
Nothwendigkeit  herausstellen,  ihn  mit  Injectionen  oder  an- 
deren Mifteln  zu  behandeln.  So  lange  eine  so  abscheuliche 
Praxis  herrscht,  karm  ich  meinen  eigenen  Gefühlen  nicht 
genügen,  wenn  ich  gelinde  Worte  gebrauche;  jeder  IMann 
von  gewöhnlichem  Gefühle  und  Hedlichkeit  ist  verpflichtet, 
sich  bei  solch'  einer  Gelegenheit  auszusprechen.  Es  ist  gänz- 
lich unnöthig  in  dieser  Krankheit  Quecksilber  zu  geben,  in 
welcher  Form  es  auch  sei.  Wendet  sich  ein  Patient  an  uns, 
der  am  ersten  Tripper  leidet,  so  kann  er  selten  mit  densel- 
ben Mitteln  geheilt  werden,  die   bei  nachfolgenden  Trippern 
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mit  Erfolg  angewendet  werden.  Der  erste  Tripper  ist  in  der 
Regel  viel  schwerer  zu  heilen,  als  die  folgenden.  Ich  werde 
nun  die  Resultate  der  Erfahrung  mittheilen,  welche  ich  im 
Verlaufe  von  drei  oder  vier  und  dreissig  Jahren  in  der  Re- 
handlung  dieser  Krankheit  gemacht  h;dje.  Wenn  ich  die 
beste  Rehandlungsweise  noch  nicht  gelernt  habe,  so  habe 
ich  keine  Hoffnung  noch  mehr  üher  diesen  Gegenstand  zu 
erfahren.  —  Ohne  behaupten  zu  wollen,  dass  meine  Cur- 
methode  besser  sei,  als  die  etwa  von  anderen  angenommene, 
will  ich  das  Verfahren  angeben,  das  ich  für  zweckmässiger 
als  jedes  andere  befunden  habe.  Verlangt  ein  Kranker  un- 
sere Hülfe  bei  seinem  ersten  Tripper,  so  wird  in  der  Regel 
ein  bedeutender  Grad  von  Entzündung  vorhanden  sein,  und 
ich  rathe  alsdann  zu  einem  Infusum  Sennae  mit  Magnesia 
sulphurica.  Man  mische  eine  Unze  Rittersalz  mit  6  Unzen 
Sennesinfusum  und  gebe  täglich  zwei-  oder  dreimal  3  Ess- 
löftel  voll,  so  dass  der  Patient  recht  tüchtig  purgirt.  Nach- 
her kann  man  Calomcl  mit  Caloquinten -Extract  geben,  aber 
bloss  als  Furgans,  denn  wenn  es  als  Mercurialmittel  wirkte? 
so  würde  ich  es  gar  nicht  geben.  Man  hat  gar  nicht  nöthig 
Calomel  zu  geben  ,  wenn  man  nicht  auf  Leber  und  Darm- 
canal  zu  wirken  wünscht.  Nachdem  der  Patient  gehörig 
purgirt  hat,  lasse  man  ihn  diluirende  Getränke  trinken,  wo- 
von er  schwerlich  zu  viel  zu  sich  nehmen  kann.  Man  kann 
im  Verlaufe  des  Tages  zwei  Drachmen  Kali  carbonicum  oder 
Natrum  subcarbonicum  in  einer  Quart  eines  diluirenden  Ge- 
tränkes nehmen  lassen.  Eine  Auflösung  von  Syrupus  capil- 
laris  oder  Thee  wird  diesem  Zwecke  sehr  gut  entsprechen; 
einige  rathen  eine  Auflösung  von  Gi.  mimosae  an,  allein  ich 
weiss  nicht,  ob  sie  etwas  nützt  oder  nicht.  Mir  hat  sich  der 
Liquor  calcis  in  dieser  Krankheit  als  auflösendes  Mittel  ganz 
ausgezeichnet  bewährt.  Oft  ist  Sodawasser  sehr  nützlich, 
allein  man  muss  versichert  sein,  dass  es  keine  Reizung  der 
Blase  hervorbringt,  denn  bei  manchen  Patienten  vermehi-t  es 
die  Reizbarkeit  eher,  als  dass  es  sie  vermindert.  Vermehrt  es 
sehr  den  Drang  zum  Urin  lassen,  so  muss  man  von  seinem 
Gebrauche  abstehn,  wo  nicht,  so  wird  es  trefflich  als  dilui- 
r«ndes  3Iittel  wirken. 
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Den  Penis  muss  man  längere  Zeit  in  warmes  Wasser 
halten,  wodurch  die  Entzündung  gemildeit  und  beinahe  der 
ganze  Vortheil  eines  warmen  Bades  erlangt  wird,  Ist  der 
Ardor  urinae  und  der  Schmerz  in  Folge  der  Chorda  sehr 
heftig,  so  kann  man  mit  grossem  Nutzen  die  Mixtura  cam- 
phorata  mit  20  Tropfen  Liquor  Potassae  und  3  bis  5  Gran 
Exlraclum  conii  geben. 

Auf  diese  Weise  verfährt  man  während  der  ersten  Woche. 
Sodann  kann  man  Charpie,  in  Liquor  plumbi  acetici  getaucht, 
anwenden.  Im  Anfange  ziehe  man  keine  Injection  in  Ge- 
brauch, sondern  während  der  ersten  10  Tage  befolge  man 
die  angegebenen  Methoden.  Am  Ende  dieser  Periode,  wenn 
die  Entzündung  bedeutend  nachgelassen  hat,  kann  man  mit 
dem  Gelirauche  das  Balsam,  copaivae  anfangen.  Man  mische 
eine  Unze  Balsam  mit  einer  Unze  IMucilago  gi.  mimosae  und 
vier  Unzen  Mixtura  camphorata  und  gebe  Morgens  und  Abends 
einen  Esslöflel  voll.  Nach  zwei  Tagen  des  Gebrauchs  dieser 
Mischung  wird  der  Ausfluss  bedeutend  nachgelassen  haben, 
und  man  kann  alsdann  eine  Einspritzung  von  Liquor  plumbi 
subacetici  dilutus  anwenden.  Nach  meiner  Erfahrung  heilt 
man  auf  diese  Weise  die  Gonorrhöe  am  sichersten  und 
schnellsten.  In  der  dritten  Woche  fahre  ich  mit  dem  Ge- 
brauche des  Balsam,  copaivae  fortj  und  die  beste  Injection, 
die  man  alsdann  anwenden  kann,  ist  Liquor  plumbi  subace- 
tici dilutus  mit  Zincum  sulphuricum  nach  folgender  Formel: 
R.  Zinci  sulphur.  Gran.   VL 

Liq.  Plumb.  subacet.  dil.  Unc,  IV. 
M.  S. 

Lässt  man,  statt  eine  Injection  anzuwenden,  den  Aus- 
fluss Wochen  auf  Wochen  fortdauern,  so  kann  man  fast 
sicher  sein,  den  Grund  zu  Strictur  zu  legen. 

Wenn  uns  ein  Kranker  bei  einem  zweiten  oder  dritten 
Tripper  zu  Bathe  zieht,  so  >verden  wir  nicht  denselben  Weg 
einschlagen,  sondern  ihm  sogleich  ßalsamum  copaivae  ge- 
ben, das  in  den  meisten  Fällen  den  Ausfluss  schnell  stillen 
wird.  Bei  einem  zweiten  Tripper  ist  die  Entzündung  im 
Vergleich  zu  einem  ersten  gering,  und  in  der  Kegel 
braucht  man  bloss  ßalsamum  copaivae  eine  Woche  hindurch 
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nehmen  zu  lassen  und  kann  dann  mit  der  Injection  von 
Liquor  plumbi  acetici  dilut.  und  Zincum  sulphuricum  begin- 
nen. Bei  einem  ersten  Tripper  ist  es  besser,  erst  den  Liquor 
plumb.  subacet.  dil.  anzuwenden,  weil  er  weniger  reizend 
ist,  und  dann  die  Verbindung  desselben  mit  Zincum  sulphu- 
ricum in  Gebrauch  zu  ziehen.  Die  Behandlung  der  Entzün- 
dung, die  man  bei  einem  ersten  Tripper  nöthig  hat,  ist  bei 
nachfolgenden  Trippern  in  der  Regel  gänzlich  unnöthig. 

Man  hat  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhöe  auch  ver- 
schiedene andere  Injectionen  angewendet;  eine  Auflösung  von 
einem  halben  Gran  Cuprum  sulphuricum  in  einer  Unze  Ro- 
senwasser gibt  eine  wirksame  Injection;  eine  Auflösung  von 
Sublimat  wirkt  sehr  reizend,  wenn  sie  einiger  Maassen  stark 
ist,  und  sollte  im  Anfange  nie  angewendet  werden;  man  ver- 
ordnet sie  im  Verhall niss  von  einem  Gran  Sublimat  in  zwölf 
Unzen  destillirlem  Wasser,  Beim  Gebrauch  reizender  Ein- 
spritzungen muss  man  sehr  vorsichtig  zu  Weike  gehen: 
wenn  sie  bedeutende  Entzündung  erregen,  so  muss  man  ihre 
Anwendung  suspendiren;  und  wenn  sie  auf  der  anderen 
Seite  gar  keinen  Schmerz  erregen,  so  kann  man  sie  nach 
und  nach  verstärken.  Man  darf  nicht  mit  dem  Gebrauche 
einer  und  derselben  Injection  fortfahren,  wenn  sie  dem  Zwecke 
nicht  sehr  schnell  entspricht,  sonst  wird  man  nur  den  Grund 
zu  Stricturen  legen.  Es  ist  viel  besser  mit  der  Injection  zu 
wechseln,  als  auf  dem  Gebrauche  einer  und  derselben  zu  be- 
stehen, wenn  sie  den  Ausfluss  nicht  sehr  schnell  zum  Stehen 
bringt.  Es  kommt  oft  vor,  dass  ein  Patient  lange  in  äizt- 
licher  Behandlung  bleibt,  ohne  seinen  Ausfluss  los  werden 
zu  können. 

Verlangt  ein  Patient  unter  diesen  Umständen  Hülfe, 
so  rathe  ich ,  sogleich  Bougies  mit  Einspritzungen  anzu- 
wenden. Die  Anwendung  der  Bougies  wird  den  Aus- 
fluss für  einige  Zeit  vermehren;  wenn  man  aber  nachher 
eine  Injection  von  Zincum  sulphuricum  damit  verbindet,  so 
wird  dadurch  in  der  Regel  Heilung  erzielt  werden.  Es  wird 
völlig  hinreichen,  drei-  bis  viermal  täglich  die  Injection  zu 
wiederholen.  Was  ihre  Stärke  betrifft,  so  muss  man  damit 
steigen,  bis  sie  einen  geringern  Grad  von  Irritation  hervor- 
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ruft;    aber  es  ist  besser,    mit   der    Injection    zu  wechseln, 
als  sie  allzusehr  zu  verstärken. 

Es  gibt  noch  andere  Mittel  die  Gonorrhöe  zu  heilen, 
indem  man  eine  Umstimmung  in  der  Urethra  hervorbringt, 
z.  B.  die  Cubeben.  Ich  weiss  mich  der  Zeit  zu  erinnern, 
wo  dieses  Mittel  sehr  lächerlich  gemacht  wurde,  allein  jetzt 
wird  jeder  auch  noch  so  wenig  erfahrene  Arzt  anerkennen, 
dass  es  sehr  kräftig  gegen  diese  Krankheit  wirkt.  Den 
Werth  der  Cubeben  kann  man  schon  aus  der  Wich- 
tigkeit derselben  im  Handel  erkennen.  Noch  vor  kurzer 
Zeit  wurden  sie  in  sehr  kleinen  Quantitäten  in  England  ein- 
geführt; jetzt  aber  ist  ihre  Wirksamkeit  so  anerkannt,  dass 
jährlich  ganze  Schiffsladungen  davon  in  den  Hafen  von  London 
eingebracht  werden.  Ich  sage  nicht,  dass  es  rathsam  sei, 
dieses  Mittel  sogleich  bei  einer  ersten  Gonorrhöe  anzuwen- 
den, wo  die  Symptome  von  Entzündung  bei  jungem  und 
reizbaren  Menschen  eine  bedeutende  Höhe  erreicht  haben; 
besser  ist  es,  nicht  eher  mit  seiner  Anwendung  zu  beginnen, 
bis  eine  Woche  oder  zehn  Tage  verflossen  sind,  und  die 
Entzündung  bedeutend  nachgelassen  hat. 

Ich  habe  den  Werth  der  Cubeben  zuerst  bei  folgender 
Gelegenheit  kennen  gelernt.  Ein  Herr  aus  Java,  der  eine 
Zeitlang  in  Batavia  gewohnt  hatte,  kam  in  mein  Zimmer, 
knöpfte  sogleich  seine  Kleider  auf  und  zeigte  mir  den  Theil, 
um  den  er  besorgt  war,  mit  der  Frage,  ob  ein  an  demselben 
befindliches  Geschw  ür  venerisch  sei.  Ich  gab  ihm  die  Versiche- 
rung vom  Gegentheile,  worauf  er  mir  erwiederte,  dass  er  sehr 
erfreut  sei,  das  zu  hören,  denn  wenn  es  ein  Chanker  ge- 
wesen wäre,  so  würde  er  vermuthet  haben,  dass  er  durch 
eine  sehr  schnelle  Unterdrückung  des  Trippers  entstanden 
sei.  Er  wollte  sich  rasch  entfernen,  als  ich  ihn  bat,  mir  zu 
sagen,  auf  welche  Weise  er  denn  seinen  Tripper  so  schnell 
geheilt  habe.  «Nun,  durch  Cubeben,«  sagte  er.  «Cubeben,« 
fragte  ich;  wwas  ist  das?«  denn  ich  halte  in  der  That  bis 
dahin  noch  nie  etwas  von  solch'  einem  Mittel  gehört.  wEi,« 
sagte  er,  «/das  ist  eine  Art  Javapfeffer,  und  wenn  Sie  es 
wünschen,  so  will  ich  ihnen  eine  Flasche  davon  schicken.« 
Ich  -versicherte  ihm,  dass  er  mich  damit  sehr  verbinden  würde, 
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«nd  er  schickte  mir  auch  wirklich  eine  kleine  Flasche  mit 
Cubeben,  die  ich  in  meinen  Pult  schloss,  wo  ich  sie  stehen 
liess,  ohne  weiter  daran  zu  denken.  Zwei  oder  drei  Mo- 
nate später  kam  er  wieder  zu  mir  und  sagte,  er  hätte  einen 
heftigeren  Tripper  und  würde  mir  sehr  verbunden  sein,  wenn 
ich  ihm  ein  wenig  yon  den  etwa  noch  übrig  gebliebenen  Cu- 
beben zukommen  lassen  wollte.  Dies  geschah  an  einem 
Donnerstage.  Ich  gab  ihm  die  Flasche,  und  nachdem  ich 
seinen  Tripper,  der  ein  sehr  heftiger  war,  untersucht  hatte, 
bat  ich  ihn,  mich  nächsten  Montag  wieder  zu  besuchen.  Er 
kam  auch  an  dem  bestimmten  Tage  zu  mir,  und  der  Ausfluss 
war  völlig  verschwunden.  Dadurch  wurde  meine  Aufmerk- 
samkeit rege,  und  ich  fing  an  zu  glauben,  dass  die  Cubeben 
ein  kräftiges  Heilmittel  sein  müssten.  Bald  nachher  besuchte 
mich  ein  anderer  Herr  und  sagte  mir,  er  habe  die  Absicht, 
ein  grosses  Diner  zu  geben,  und  werde  da  genöthigt  sein 
viel  Wein  zu  trinken,  daher  wünsche  er  so  sclinell  als  mög- 
lich von  einem  Tripper,  an  dem  er  leide,  befreit  zu  werden. 
Ich  antwortete,  dass  ich  ihm  eine  so  schnelle  Heilung,  wie 
er  sie  verlange,  nicht  versprechen  könne,  wenn  er  es  aber 
wünsche,  so  wolle  ich  ihm  ein  Mittel  geben,  das  ein  Herr 
aus  Java  mit  bestem  Erfolge  angewendet  hätte;  und  nun  er- 
zählte ich  ihm  den  erwähnten  Fall.  Der  Ki-aid^e  erklärte 
sich  zum  Versuche  des  Mittels  bereit,  das  ihm  lieber  sei,  als 
Balsamum  copaivae,  dessen  Geruch  den  Leuten  in  seinem 
Hause  bekannt  sei.  Am  Donnerstage  fing  er  mit  2  Drach- 
men, täglich  dreimal,  an,  und  den  IMittwoch  nachher,  wo  sein 
Ausfluss  nicht  vöUig  verschwunden  war,  kam  er  zu  mir,  um 
zu  hören,  ob  er  den  folgenden  Tag,  wo  er  sein  Diner  gehen 
wollte,  Wein  trinken  dürfe.  Ich  hatte  nichts  dagegen  ein- 
zuwenden, und  die  Wirkung  des  Weines  vollendete  in  Ver- 
bindung mit  den  Cubeben  seine  Heilung,  denn  der  Ausfluss 
kam  nachher  nicht  wieder. 

Die  Cubeben  .scheinen  eine  specifische  Entzündung  in 
der  Urethra  hervorzurufen,  welche  die  Wirkung  hat,  die  go- 
norrhöische Entzündung  zu  heben.  Diejenigen  Aerzte,  welche 
Cubeben  angewendet  haben  und  ihren  Werth  als  Mittel  gegen 
die  Gonorrhöe   nicht   anerkennen  wollen,   können  keine  ge- 
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nauen  Beobachtungen  darüber  angestellt  haben.  Sie  sind  ein 
treffliches  und  nützliches  Mittel,  und  können  selbst  im  ent- 
zündlichen Stadium  der  Gonorrhöe  gegeben  werden,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Entzündung  nicht  allzu  heftig  ist.  Auch 
gegen  den  Nachtripper,  wie  man  den  Zustand  nennt,  wenn 
die  Gonorrhöe  schon  lange  Zeit  gedauert  hat,  sind  sie  ein 
höchst  werthvolles  Mittel.  Im  allerersten  Stadium  des  Trip_ 
pers,  wenn  die  Entzündung  gerade  im  Beginnen  ist,  beseiti- 
gen sie  die  Krankheit  oft  in  einer  sehr  kurzen  Zeit.  Noch 
habe  ich  bei  diesem  Mittel  zu  bemerken,  dass  eine  Verbin- 
dung desselben  mit  Copaivabalsam  den  grössten  Vortheil  ge- 
währen kann.  Eine  Unze  Bals.  copaivae,  eine  Unze  Gi. 
mimosae  und  zwei  Drachmen  Cubeben  geben  mit  vier  Unzen 
Mixtura  camphorata  eine  vortreffliche  Mischung,  wenn  der 
Copaivabalsam  allein  anfängt  seine  Wirkung  zu  verlieren. 
Dies  scheint  mir  diejenige  Behandlungsweise  der  Gonorrhöe 
die  zur  Erhaltung  des  ärztlichen  Kufes  und  zur  Heilung  des 
Kranken  am  geeignetsten  ist. 

Ich  werde  nun  einige  Folgen  der  Gonorrhöe  in  Betrachtung 
ziehen,    und   zwar    zuerst   die  Stricturen   der  Urethra. 

Diese  sind  dreifacher  Art:  permanente,  spasmodi- 
sche  und  entzündliche. 

Die  permanente  Strictur  entsteht  durch  Verdickung 
der  Harnröhre  in  Folge  von  Entzündung,  die  spasmo  diso  he 
entweder  von  Contraction  der  die  Urethra  umgebenden  Mus- 
keln, oder  von  Contraction  der  Urethra  selbst,  die  entzünd- 
liche in  Folge  von  Entzündung  acufer  Art,  wie  sie  in  der 
Regel  bei  acuten  Trippern  vorkommt.  Diese  Entzündung  ver- 
anlasst Extravasation  von  adhäsiven  Stoffen  zwischen  Cor- 
pus cavernosum  und  der  Oberfläche  der  Urethra. 

Wenn  sich  eine  permanente  Entzündung  zu  bilden  be- 
ginnt, so  gibt  sich  die  eigentliche  Natur  dieses  Leidens  im- 
mer durch  folgende  Symptome  zu  erkennen :  das  erste  Symp- 
tom ist  das  Zurückbleiben  einiger  Tropfen  Urin  in  der  Harn- 
röhre nach  dem  Urinlassen,  so  dass,  wenn  der  Kranke  sein 
Glied  wieder  eingesteckt  hat,  die  Wäsche  etwas  nass  wnrd; 
drückt  man  an  die  untere  Seite  der  Urethra,  so  kommen 
noch  einige  Tropfen  hervorj   die  sich  zwischen  dem  Blasen- 
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halse  und  dem  Theile  der  Urethra,  wo  die  Strictur  gelegen 
ist,  angesammelt  hatten.  Der  nächste  Umstand,  den  man  be- 
merkt, ist  ein  gereizter  Zustand  der  Blase  j  dieser  gibt  sich 
dadurch  zu  erkennen,  dass  der  Patient  nicht  so  lange  wie 
gewöhnlich  schlafen  kann,  ohne  Urin  zu  lassen.  Ein  gesun- 
der Mensch  schläft  wohl  7,  8  bis  9  Stunden,  ohne  seine 
Blase  entleeren  zu  müssen,  allein,  wenn  er  an  Strictur  leidet, 
so  kann  er  den  Urin  nur  4  bis  5  Stunden  halten,  häufig 
noch  nicht  einmal  so  lange.  —  Ferner  bemerkt  man  eine 
Theilung  des  Stromes  beim  Urinlassen;  der  Grund  davon  liegt 
in  der  unebenen  Beschaffenheit  der  Urethra,  welche  durch  die 
unregelmässige  Form  der  dieselbe  umgebenden  Anschwellung 
entsteht ,  und  in  Folge  deren  der  Urin  gegen  die  verschie- 
denen Wandungen  nicht  mit  gleicher  Gewalt  angetrieben 
wird.  Zuweilen  theilt  sich  der  Strom  gabelförmig  in  zwei 
Strahlen ,  zuweilen  ist  er  spiralförmig,  zuweilen  bildet  er 
gleichsam  eine  Scheide.  Gelegentlich  steigt  der  Strahl  senk- 
recht in  die  Höhe,  so  dass  seine  Längenaxe  einen  rechten 
Winkel  mit  der  Längenaxe  des  Penis  bildet.  Demnach  müs- 
sen also  das  Zurückbleiben  einiger  Tropfen  Urin  nach  dem 
Urinlassen,  eine  häufigere  Neigung  zum  Harnen,  als  in  ge- 
sunden Tagen,  und  das  eigenthümliche  Verhalten  des  Strahles 
auf  das  Dasein  einer  Structur  schliessen  lassen. 

Hierzu  kommt  noch  zuweilen  ein  Ausfluss  aus  der 
Urethra,  der  bläulich  weisse  Flecken  in  die  Wäsche  macht, 
ähnlich  so  wie  nächtliche  Pollutionen.  Wenn  der  Patient 
viel  reitet,  so  pflegt  der  Urin  hoch  gefärbt  zu  sein,  je  nach 
dem  Grade  der  Reizung  in  der  Urethra,  Zunächst  macht 
dann  der  Patient  die  Bemerkung,  dass  er  den  Urin  tropfen- 
weise lässt,  und  in  Folge  des  reizbaren  Zustandes  der  Blase 
tröpfelt  der  Urin  fortwährend  aus  der  Mündung  der  Harn- 
röhre. Um  den  Abgang  des  Urins  zu  befördern  und  seine 
Zurückhaltung  durch  die  Lacunen  der  Urethra  zu  verhindern, 
zerrt  der  Patient  den  Penis  mit  beträchtlicher  Gewalt  aus 
und  sucht  so  den  Urin  vi  et  armis  herauszupressen. 

Hierauf  bemerkt  man  den  Abgang  einer  bedeutenden 
Menge  Schleimes  während  des  Urinlassens;  dieser  Umstand 
rührt  davon  her,  dass  sich  die  Entzündung  der  Schleimhaut 
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der  Blase  mitgetheilt  hat;  der  Urin  ist,  \venn  er  gelassen 
wird,  so  durchsiclilig  wie  gewöhnlich;  wenn  er  sich  aber 
abgekühlt  hat,  so  fallt  der  Schleim  zu  Boden,  erscheint  zähe 
und  hängt  sich  an  das  Gefäss  an.  Wenn  die  Entzündung 
der  Schleimhaut  zunimmt,  so  wird  der  Urin  gelb;  wird  der- 
selbe aber  erhitzt,  so  verschwindet  die  g«lbe  Farbe;  und 
lässt  man  ihn  stehen,  so  sinkt  der  Schleim,  wie  schon  be- 
merkt, zu  Boden.  Diese  Umstände  thun  dar,  ob  der  Urin 
Schleim  oder  Eiter  enthält.  Bei  sehr  hohem  Grade  der  Krank- 
heit ist  der  Urin  ganz  weiss,  aher  in  allen  Stadien  derselben 
entspricht  die  Farbe  des  Urins  dem  Grad  der  entzündlichen 
Reizung,  und  wenn  diese  sehr  heftig  ist,  so  geht  eine  be- 
deutende Menge  Eiter  mit  ab.  —  Wenn  der  Urin  blutig 
ist,  so  ist  das  ein  Beweis,  dass  sich  Geschwüre  gebildet 
haben;  und  wo  kein  Blut  abgeht,  da  können  wir  schliessen, 
dass  keine  Geschwüre  vorhanden  sind. 

Wenn  bei  Sfrictur  der  Urin  mit  vielem  Eiter  vermischt 
ist,  so  hat  der  Patient  häufige  und  starke  Anfälle  von  Frost; 
aber  auch  ehe  die  Entzündung  diesen  Stand  erreicht,  stellen 
sich  häufige  Fieberschauer  ein,  und  man  könnte  in  einem 
solchen  Falle  wohl  auf  den  Gedanken  kommen,  der  Kranke 
leide  an  Intermittens,  und  China  verordnen.  Allein  dieses 
Mittel  hat  hier  gar  keine  ^^'irkung;  dagegen  wird  das  Oj)ium 
sich  heilsam  bewähren.  Ich  erwähne  dieses,  damit  man  in 
solchen  Fällen  auf  der  Hut  sei,  denn  es  sind  dabei  deut- 
lich ausgeprägte  Frostanfällo  mit  nachfolgender  heftiger 
Hitze  vorhanden,  wenn  sie  auch  nicht  mit  derselben  Regel- 
mässigkeit w^ie  bei  intermittirenden  Fiebern  und  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten  eintreten.  Neben  diesen  Symptomen 
entstehen  zuweilen  Hömorrhoidalknoten  und  gelegentlich 
auch  Leistenbrüche,  dieses  letztere  Uebel  in  Folge  der  über- 
mässigen Gewalt,  welche  beim  Urinlassen  angewendet  wird. 

Bei  derSectionan  Structuren  Gestorbener  (und  ich  glaube, 
der  Tod  in  Folge  dieses  Uebels  ist  nicht  selten,  obgleich  nicht 
mehr  so  häufig  als  sonst)  bemerket  man  folgende  Enscheinun- 
gen:  der  Sitz  der  Strictur  ist  voi>  dem  Bulbus,  gerade  wo  er 
sich  mit  dem  Corpus  cavernosum  verbindet ;  diese  Stelle  ist  von 
Natur  zusammengezogen  und  eng,   und  hier  fühlt  man  auch 
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den  Widerstand,  wenn  man  eine  gerade  Bougie  einzuführen 
versucht.  Die  nächste  Stelle,  an  der  man  Slrictiiren  findet, 
ist  die  Pars  membranacea  urethrae,  oder  der  Theil  zwischen 
Bulbus  und  Prostata;  —  eine  andere  Stelle  ist  in  der  Pro- 
stata selbst.  In  jedem  Theile  der  Urethra  kann  Structur  vor- 
kommen; allein  besonders- häufig  findet  sie  sich  an  den  drei 
so  eben  beschriebenen  Stellen:  1)  gerade  am  Anfange  des 
Bulbus,  2)  in  der  Pars  membranacea  (oder  bezeichnender 
gesagt  Pars  musculosa)  und  .3)  in  der  Prostata  selbst.  — 
Als  Folge  der  Strictur  findet  man  bei  der  Seclion  eine  aus- 
serordentliche Erweiterung  der  Urethra  hinter  der  Stric- 
tur. Es  findet  sich  in  unserem  Museum  ein  Präparat, 
wo  die  Strictur  einen  Zoll  vom  Ende  des  Penis  entfernt  und 
die  Urethra  so  erweitert  ist,  dass  sie  zwischen  dem  Bulbus 
und  dem  Sitze  der  Strictur  einen  Finger  aufzunehmen  ver- 
mag. —  Der  folgende  Umstand  den  man  bei  der  Section 
findet,  Ist  eine  enorme  Verdickung  der  Blasenhäute;  diese 
entsteht  von  der  vermehrten  Thätigkeit,  in  welche  die  Mus- 
kelfasern versetzt  werden  müssen;  denn  da  der  Urin  häufig 
gelassen  wird,  so  ziehen  sich  die  Muskelfasern  zusammen, 
um  denselben  herauszupressen,  und  nehmen  also  in  Folge 
ihrer  vermehrten  Thätigkeit  an  Umfang  zu. 

Sodann  bemerken  wir  eine  Erweiterung  der  Ureteren, 
welche  der  Ansammlung  des  Urins  in  diesen  Röhren  zuzu- 
schreiben ist,  weil  er  keinen  leichten  Eingang  in  die  Blase 
findet;  die  Ureteren  werden  desshalb  selbst  gleichsam  Blasen. 
Schreiten  wir  weiter  in  unserer  Section,  so  finden  Avir  oft 
die  Nieren  entartet  und  ihr  drüsiges  Cewebe  gänzlich  ab- 
sorbirt;  es  kommt  nämlich  nicht  selten  vor,  dass  Stricturen 
Krankheiten  der  Nieren  zur  Folge  haben,  welche  tödtlich 
werden  können.  In  einer  Hinsicht  gewähren  entartete 
Nieren  bei  Structuren  Vortheil,  nämlich  durch  die  Ver- 
minderung der  Ilarnsecretion;  wenn  diese  aber  längere 
Zeit  andauert,  so  geht  der  Organismus  in  Folge  der  verhin- 
derten Excretion  dieser  Flüssigkeit  zu  Grunde.  In  der 
Regel  ist  eine  Niere  mehr  entartet,  als  die  andere.  Ich  habe 
so  eben  erwähnt,  dass  zuweilen  die  drüsige  Structur  der 
Niere  gänzlich  absorbirt  ist;  in  manchen  Fällen  von  Strictur 
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ist  die  Niere  so  von  Urin  ausgedehnt,  dass  sie  beinahe  die 
Stelle  der  Blase  vertritt. 

Seit  ich  meine  Vorlesungen  begonnen,  hal)e  ich  immer 
diejenige  Strictur  der  Urethra,  welche  sich  darstellt,  als  wäre 
sie  dui-ch  eine  um  die  Stelle  gezogene  Schnur  entstanden, 
die  Schnurstrictur  (corded  stricture)  genannt;  eine  an- 
dere Art,  die  wie  durch  Unterbindung  mittelst  eines  breiten 
Bandes  entstanden  ist,  die  Bandstrictur;  diese  erstreckt 
sich  häufig  über  einen  beträchtlichen  Raum,  selbst  über  die 
ganze  Strecke  vom  Bulbus  bis  zur  Prostata.  Eine  dritte 
Art  von  Strictur  wird  durch  ein  membranöses  Band  veran- 
lasst, das  quer  durch  die  Urethra  läuft. 

Im  Museum  des  St.  Thomas-IIospitales  finden  sich  Prä- 
parate, an  denen  diese  Varietäten  der  Strictur  zu  sehen  sind. 

Die  Ursache  der  permanenten  Strictur  der  Urethra  ist 
chronische  Entzündung;  diese  veranlasst  stärkeres  Zuströmen 
des  Blutes  zu  jener  Stelle,  und  bringt  eine  Ablagerung  von 
adhäsiver  Materie  an  der  äusseren  Fläche  der  Harnröhre  her- 
vor; die  Urethra  selbst  wird  verdickt,  und  dadurch,  sowie  durch 
den  Druck,  den  die  in  den  Zellen  des  die  Urethra  umgeben- 
den Zellstoffes  abgelagerte  adhäsive  Materie  ausübt,  ent- 
steht die  Strictur,  wovon  wir  reden. 

In  Bezug  auf  die  Entstchnngsweise  der  Strictur  bin  ich 
ganz  entgegengesetzter  Meinung  als  Hunter,  einer  der 
grössten  Wundärzte,  die  jemals  lebten,  und  auf  die  Frage 
nach  der  Ursache  der  Strictur,  würde  ich  antworten:  unter 
hundert  Fällen  ist  sie  neunzig  mal  die  Folge  der  Gonorrhöe. 
Es  ist  freilich  wahr,  dass  Kinder,  wo  nicht  der  geringste 
Verdacht  einer  gehal»ten  Gonorrhöe  statt  finden  kann,  dann 
und  wann  an  Strictur  leiden.  Noch  vor  Kurzem  ist  mir  ein 
Fall  dieser  Art  vorgefallen,  wo  die  Strictur  Folge  einer  Ver- 
letzung war,  welche  das  Kind  beim  Reiten  erlitten  hatte; 
dennoch  möchte  ich  behaupten,  dass  in  90  Fällen  unter  100 
die  Strictur  von  vernachlässigter  Gonorrhöe,  von  Reiten 
oder  starkem  Trinken  oder  einem  anderen  Excess  des  Patienten, 
während  er  an  diesem  Uebel  leidet,  herrührt. 

Man  hat  bei  der  Behandlung  der  Strictur  drei  Haupt- 
punkte zu  beachten:    1)  die  Heilung   des  Uebels   durch  Er- 
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Weiterung,  2)  durch  Resorption,  3)  durch  gänzliche  Zerstörung. 
Die  Heilung  durch  Erweiteiung  wird  durch  mechanische  Mittel 
erzielt,  die  nuf  dem  zweiten  Wege  durch  innere  Mittel,  die  dritte 
durch  Anwendung  von  caustischen  Mitteln.  —  Die  Erweiterung 
wird  mittelst  Bougies  bewirkt,  die  verschiedenen  Umfang 
haben  und  aus  Wachs,  Cautchuk,  Darmsaiten  oder  Silber 
gemacht  sind.  Zuweilen  werden  auch  Katheter  angewendet, 
und  sie  entsprechen  dem  Zwecke  auch  ganz  gut.  Was 
nun  die  Wachsbougies  betrifft,  so  muss  man  dieselben  vor 
ihrer  Einfühlung  in  die  Urethra  immer  am  Feuer  erwärmen 
um  sie  geschmeidig  zu  machen,  damit  man,  wenn  sie  in  die 
Urethra  eingeführt  werden  und  durch  die  Slrictur  dringen, 
die  Entfernung  derselben  von  der  Marnröhremündung  erken- 
nen, und  die  Form  und  Grösse  der  Strictur  sich  an  der 
Bougie  abdrücken  kann.  Hierauf  führe  man  eine  andere 
Bougie  von  etwas  grösserem  Durchmesser  als  die  erste  ein, 
und  sobald  man  diese  herausgenommen  hat,  eine  dritte  noch 
dickere.  Am  folgenden  Tage  führt  man  wieder  zwei  Bou- 
gies ein,  vorausgesetzt,  dass  keine  Entzündung  vorhanden 
ist,  welche  die  Einführung  verbietet.  Die  erste  Bougie,  die 
man  alsdann  anwendet,  muss  denselben  Umfang  haben,  als 
diejenige,  welche  man  Tages  vorher  zuletzt  eingeführt  hatte, 
nach  der  Hinwegnahme  dieser  führt  man  eine  andere  wieder 
etwas  grössere  ein,  und  zieht  so  bei  jeder  Sitzung  immer 
zwei  Bougies  in  Gebrauch,  indem  man  mit  einer  eben  so 
grossen  anfängt,  als  die  war,  welche  man  l)ei  der  vorher- 
gehenden Sitzung  zuletzt  anwf'ndete.  AiA^enn  man  in  dieser 
Weise  verfährt,  so  wird  die  Slrictur  im  vierten  Theil  der 
Zeit  heilen,  die  sonst  gewöhnlich  dazu  nöthig  ist.  Man  hat 
Bougies  von  16  verschiedenen  Nummern,  so  dass  der  Wund- 
arzt bei  jeder  Gelegenheit  die  Grösse  derjenigen  M'issen  kann, 
welche  er  anwenden  muss  und  derjenigen,  welche  er  zuletzt 
angewendet  hat.  Nummer  (6  ist  dick  genug  zu  einem  Spa- 
zierstocke und  augenscheinlich  zu  umlängsreich,  um  ohne 
Gefahr  in  eine  Urethra  eingeführt  zu  werden,  und  Nummer 
14  ist  hinlänglich  stark,  um  die  normale  Weite  jeder  Harn- 
röhre wieder  herzustellen.  Es  ist  nicht  nöthig  die  Bougie  lange 
Zeit   liegen    zu    lassen,   denn   w^enn    die   Bougie    durch   die 
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Slrictur  durchgedrungen  isf,  so  hat  sie  die  Dilatation  be- 
wirkt. 

Niemals  muss  man  versuchen,  die  Bougie  in  ihrem  ge- 
raden Zustande  einzuführen,  denn  wenn  man  dies  thut,  so 
wird  sie  aulgehallen  werden,  mag  nun  8trictur  vorhanden 
sein,  oder  nicht;  immer  gebe  man  ihr  vor  ihrer  Einführung 
die  Krümmung  des  Katheters.  Was  die  Cautchukhougies 
betrifft,   so    werden    dieselben    jetzt   nicht    mehr  angewendet. 

Ich  glaube,  dass  jeder  Wundarzt  seine  eigene  jNlelhode 
hat;  ich  wende  silberne  Bougies  an  von  der  Form  des  Ka- 
theters, die  jedoch  an  der  Spitze  und  eine  kleine  Strecke 
von  da  nach  dem  HandgrifFe  hin  conisch  sind,  und  verfahre 
damit  auf  folgende  Weise.  Zueist  führe  ich  auf  die  schon 
beschriebene  Art  eine  W^achsbougie  ein,  um  mich  von  Form 
Grösse  und  Entfernung  der  Strictur  zu  unterrichten.  Sobald 
ich  diese  genügend  erkannt  habe,  so  führe  ich  meine  conische 
silberne  Bougie  ein,  deren  Spitze,  wenn  sie  in  die  Strictur 
eingedrungen  ist,  beim  weiteren  Fortschieben  in  Folge  der 
Form  des  Instrumentes  eine  immer  grössere  Erweiterung 
bewirkt.  Ich  habe  diese  Bougie  ausserordentlich  brauchbar 
gefunden  und  erkläre  sie  für  die  beste  Art,  mit  der  ich  be- 
kannt bin.  Habe  ich  sie  nicht  zur  Mand,  so  bediene  ich 
mich  eines  gewöhnlichen  silbeinen  Katheters. 

Darmsaitenbougies  werden  jetzt  sehr  selten  angewendet, 
ausser,  wenn  die  Strictur  ganz  besonders  eng  ist,  und  dann 
sind  sie  zuweilen  eiforderüch.  Es  gibt  auch  noch  eine  an- 
dere Art  von  Bougies,  die  aus  Ilossleder  gemacht  sind,  das 
schon  mit  Kalk  behandelt  ist^  um  es  zum  Gerben  vorzubereiten. 

Es  thut  mir  leid,  es  sagen  zu  müssen,  die  Mode  führt 
in  der  Chiruigie  sowohl,  wie  in  der  jMedizin  die  Aerzte  häufig 
vom  Wege  der  Klugheit  ab;  ein  Mittel  nach  dem  anderen 
wird  in  die  Welt  ausposaunt,  um  bloss  für  einen  Tag  zu 
täuschen  und  dann  mit  seinen  Yorgängein  in  wdas  Grab 
aller  Ca])ulets''  hinabzusinken.  Die  Chirurgie  ist  jedoch  sol- 
chen Betrügereien  weil  weniger  ausgesetzt,  als  die  Medizin, 
weil  die  Chirurgie  eine  Wissenschaft  ist,  die  viel  gründli- 
chere Unterrichtnng  erfordert,  und  Aufschneidereien  in  der- 
selben   viel    leichter    entdeckt   werden    können.     Es  kommt 


70  I.  Vorlesung. 

oft  vor,  class  die  übertriebenen  Berichte,  welche  neue  Heil- 
mittel begleiten,  Wundärzte  verleiten,  viel  grösseren  Vortheil 
von  ihrer  Anwendung  zu  erwarten,  als  sie  die  Erfahrung 
des  Entdecker?,  wenn  er  sich  an  die  Wahrheit  gehalten 
hätte,  würde  haben  hoffen  lassen.  Eine  Folge  davon  ist 
dann,  dass  viele  Mittel  nachher  oft  weit  geringer  geachtet 
werden,  als  sie  nach  ihrem  wirklichen  Werthe  wohl  ver- 
dient hätten.  Ich  mache  diese  Bemerkung  mit  Bezug  auf 
die  Anwendung  der  caustischen  Mittel  gegen  Strictur,  die 
ursprünglich  von  Hunter  herrührt,  nachher  von  Sir  Everard 
Hume  verbessert  wurde.  In  der  Folge  wurde  diese  Methode 
von  einem  andern,  nun  verstorbenen  Arzte  verändert,  und 
seit  der  Zeit  ist  sie  in  Misscredit  gerathen.  Die  Anwendung 
des  Causticums  ist  sicherlich  gar  sehr  missbraucht  worden 
und  hat  in  vielen  Fällen  die  übelsten  Folgen  nach  sich  ge- 
zogen, und  ich  möchte  wohl  behaupten,  dass  sie  niemals  Statt 
finden  sollte,  ausgenommen,  wo  die  Strictur  von  einer  Fistel 
im  Perinäuni  begleitet  ist,  und  diese  Fistel  hinter  der 
Strictur  liegt;  denn  in  einem  solchen  F'alle  kann  man 
dem  Causticum  nicht  den  Vorwurf  machen,  dass  es  Re- 
tentio  urinae  veranlasse,  was  in  vielen  Fällen  die  Folge 
seiner  unverstäadi2;en  Anwendun":  war.  Bei  dem  Gebrauche 
des  Höllensteins  ist  grosse  Vorsicht  nöthig,  um  zu  verhin- 
dern, dass  er  nicht  mit  andern  Stellen  in  Contract  gerathe, 
als  wo  seine  Einwirkung  absolut  nothwendig  ist.  Von  der 
Anwenduno*  des  Kali  causticum  anstatt  des  Arsjentum  nitri- 
cum  muss  ich  ganz  abrathen;  es  ist  viel  zu  leicht  lösbar 
und  indem  es  sich  über  eine  grosse  Fläche  ausl)reitet,  ist 
es  ganz  geeignet,  einen  heftigen  Grad  von  Entzündung  her- 
vorzurufen. Es  ist  mir  ein  Fall  bekannt,  wo  die  achtmalige 
Anwendung  des  Argentum  nitricum  die  Strictur  völlig  be- 
seitigte, nachdem  jedes  andere  Mittel  erfolglos  geblieben  war. 
In  diesem  Falle  war  eine  Fistel  im  Perinäum,  hinter  der 
Strictur  vorhanden. 

Ich  habe  nun  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Folgen 
der  Einführung  der  Bougies  zu  machen.  In  unserem  Mu- 
seum befindet  sich  ein  Präparat,  an  welchem  man  sehen  kann, 
wie  die  Bougie  mit  Gewalt  aus  der  Harnröhre  in  das  Sero- 
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tum,  gerade  am  Bulbus,  hineingestossen  worden  ist.  Ein 
anderes  Präparat  findet  sich  vor,  wo  die  Bougie  in  den  Bul- 
bus selbst  eingedrungen  ist.  Wenn  man  etwa  bei  der  Ein- 
führung einer  Bougie  eine  Zerreissung  der  Urethra  vermu- 
thet,  so  muss  man  augenbhcklich  das  Instrument  zurückziehn 
und  dem  Patienten  anempfehlen,  wo  möglich  den  Urin  zu- 
rückzuhalten, sowohl  damit  er  die  Wunde  nicht  reize,  als 
auch  um  zu  verhüten,  dass  er  durch  die  Oeifnung  heraus- 
fliesse  und  in  dem  umgebenden  Zellgewebe  ein  Extravasat 
bilde.  Auf  diese  Weise  gibt  man  Zeit,  dass  sich  über  der 
Wundfläche  ein  Blutpfropf  bilde;  —  es  entsteht  ein  geringer 
Grad  von  Entzünduno;,  und  die  Wunde  heilt  durch  Adhäsion 
ohne  weiteres  Unglück.  Noch  einen  anderen  Umstand  will 
ich  erwähnen,  nämlich,  dass  die  Einführung  der  Bougie  zu- 
Vi'eilen  eine  sehr  bedeutende  Blutung  aus  der  Urethra  zur 
Folge  hat.  —  Ein  Arzt,  den  ich  nicht  weiter  nennen  will, 
um  ihn  nicht  zu  kränken,  obgleich  er  ganz  und  gar  nicht 
berufen  ist,  die  Chirurgie  auszuüben,  kam  einst  in  der 
grössten  Eile  zu  mir  und  lag  mir  an,  sogleich  mit  ihm  zu 
gehen,  und  einen  seiner  Patienten  zu  besuchen,  rler  eine 
profuse  Blutung  aus  dem  Penis  in  l^olge  der  Einführung 
einer  Bougie  habe  Ich  ging  mit,  fand  den  Patienten  ,  wie 
mir  der  Arzt  berichtet,  und  legte  einen  Druckverband  auf 
das  Perinäum,  worauf  der  Blutfiuss  sogleich  stand.  Kurze 
Zeit  nachher  wurde  ich  wieder  zu  demselben  Kranken  ge- 
rufen, weil  die  Blutung  re|)ettrt  habe.  Der  Mann  hatte  näm- 
lich mit  ausgespreitzten  Beinen  vor  dem  Kamine  gesessen; 
die  Wärme  des  Feuers  war  mit  dem  Perinäum  in  Berührung 
gekonunen,  und  dadurch  war  die  Blutung  wieder  hervorge- 
rufen worden.  Ich  machte  nun  einen  Einschnitt  ins  Perinäum 
und  unterband  die  Arterie  des  Bulbus;  diese  Operation  hatte 
vollständigen  Erfolg  und  die  Blutung  wurde  bleibend  gestillt. 
IMan  fühlt  häufig,  wenn  die  Heftigkeit  der  gonorrhoischen 
Entzündung  nachgelassen  hat,  längs  der  unteren  Fläche  der 
Harnröhre  eine  Anzahl  kleiner  knotiger  Geschwülste.  Nach 
kurzer  Zeit  entleeren  sich  diese  nach  und  nach  in  die  Ure- 
thra, und  die  Anschwellung  hört  dann  auf  Zuweilen  bre- 
chen diese  kleinen  Abscesse  an  der  äusseren  Seite  der  Urethra 
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hervor  und  bilden  so  eine  doppelte  Anschwellung;  am  häufigsten 
aberliegen  dieAbscosse  der  Urethra,  die  in  Folge  von  Gonorrhöe 
entstehen,  in  derLaeuna  magna,  demFrennlum  gegenüber.  Diese 
Abscesse  bilden  sich  gleichfalls  zwischen  den  Lacunen  und 
dem  Scrotum.  Wenn  man  bemerkt,  dass  nach  Entzündung 
in  Folge  von  Gonorrhöe  sich  im  Scrotum  ein  Abscess  ge- 
bildet hat,  so  kann  man  ziemlich  sicher  sein,  dass  dieser 
Abscess  in  den  Lacunen,  dem  Scrotum  gegenüber  entstanden 
ist,  und  dass  er  sehr  mühevoll  für  den  Arzt  und  gefährlich 
für  den  Patienten  sein  wird.  Denn  in  dieser  Lage  bildet  sich 
häufig  Abscess  nach  Abscess,  bis  der  Kranke  der  langen 
Dauer  und  der  Heftigkeit  des  Uebels  unterliegt. 

Eine  andere  Stelle,  an  der  wir  aus  derselben  Ursache 
entstandene  Abscesse  finden,  ist  das  Perinäum.  Hier  veran- 
lassen sie  Geschwülste  von  beträchdicher  Glosse.  Die  Ent- 
zündung verbreitet  sich  längs  der  Urethra  und  veranlasst 
heftige  Schmerzen  beim  Urinlassen,  und  noch  heftigere  nach- 
her; wird  sie  in  ihrem  Fortschreilen  nicht  aufgehalten,  so 
erzeugt  sie  jene  Abscesse,  die,  wenn  man  sie  gewähren 
lässt,  endlich  die  Integumente  durchbrechen,  in  welchem  Falle 
dann  Materie  und  Urin  durch  die  Oeffnung  fliessen.  Der 
Durchgang  von  der  äusseren  zur  inneren  Wunde  ist  ausser- 
ordentlich gekrüirmit,  so  dass  eine  eingeführte  Sonde  nich* 
direct  in  die  Urethra  gelangt.  In  der  That  wird  man  einige 
Schwierigkeit  haben,  da  hinein  zu  kommen,  weil  der  von 
Eiter  gebildete  Canal  gewunden  und  unregelmässig  verläuft. 
Aus  der  BeschalFenheit  der  Wunde  ergibt  sich,  dass  der 
Urin  leicht  in  das  benachbarte  Zellgewebe  extravasiren  kann. 
Abscesse  dieser  Art  veranlassen  zuweilen  Urinverhaliung. 
Ein  Mann  kam  mit  diesem  Uebel  in  das  St.  Thomas-Hospital; 
beim  Einführen  des  Katheters  fühlte  ich  etwas  Ungewöhn- 
liches, was  mich  veranlasste,  sein  Perinäum  zu  untersuchen- 
hier  fand  ich  einen  solchen  Abscess  und  verschaffte  dem 
Patient  durch  Eröffnung  desselben  mittelst  der  Lanzette  augen- 
blicklich Lindeiung.  Abscesse  dieser  Art  können  also  Urin- 
verhaitung  veranlassen,  und  zwar  durch  den  Druck,  Avelchen 
sie  auf  die  Urethra  ausüben. 

Die  fernere  Ausbreitung   der  Entzündung  kann  Veran- 
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Tassung  zur  Bildiino^  von  Abscessen  in  den  FoUiceln  der 
Pros(a(a  geben.  Diese  können  ebenfalls  Urinverhalümg  zur 
Folge  haben,  und  beim  Einführen  des  Katheters,  um  dieselbe 
zu  heben,  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  der  Katheter  in  einen 
Abscess  eindringt,  und  sich  eine  beträchtbche  Menge  Eiters 
dureh  denselben  entleert,  ehe  ein  Tropfen  Urin  abgeht.  End- 
lich, wenn  aller  Eiter  sich  entleert  hat,  und  dadurch  die  Ur- 
sache der  Urinverhaltung  gehoben  ist,  kann  der  Urin 
ohne  Hinderniss  gelassen  werden.  Dann  und  wann  kommt 
es  vor,  dass  die  beiden  letztbeschriel)enen  Arten  von  Abs- 
cessen, wenn  sie  vernachlässigt  werden,  die  Bildung  ei- 
ner Mastdarmfistel  veranlassen.  Der  wahre  Charakter  einer 
solchen  Fistel  wird  erkannt  werden ,  wenn  man  das  zeit- 
weise Ausfliessen  einiger  Troi)fen  Urin  beobachtet,  was  uns 
natürlich  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  die  Fistel  mit 
der  Blase  in  Verbindung  sieht. 

Abscesse  der  Laeunen  der  Urethra  in  Folge  gonorrhoi- 
scher Entzündung,  muss  man  fortgesetzt  mit  Cataplasmen 
behandeln,  bis  der  Eiter  ausgeleert  ist.  Hat  man  die  Ueber- 
zeugung erlangt,  dass  sich  Abscesse  dieses  Art  gebildet 
haben,  so  darf  man  nicht  abwarten,  dass  sie  von  selbst  auf- 
brechen. Wenn  daher  der  harte  Knoten,  den  man  in  der 
Urethra  fühlt,  sich  in  eine  llucluirende  Geschwulst  verwan- 
delt, die  nu't  der  sie  bedeckenden  Haut  verbunden  ist,  so 
muss  man  dieselbe  je  eher  je  lieber  öffnen.  Haben  die 
Abscesse  ihren  Sitz  in  den  Laeunen,  dem  Scrotum  gegen- 
über, so  muss  man  sehr  rasch  verfahren,  denn  sonst  kann  das 
Leben  des  Kranken  in  Gefahr  kommen.  In  solche  Abscesse 
mache  man  zeitig  tiefe  Einschnitte,  Man  sorge  dafür,  dass  die 
Einschnitte  von  beträchtlicher  Länge  und  zwar  nach  aussen 
um  ein  bedeutendes  grösser,  als  nach  innen  sind.  Ich  ma- 
che diese  Einschnitte  in  der  Regel  in  die  Mitte  des  Septums 
an  dem  vorderen  Theiie  des  Scrotums.  —  Wird  unsere  Hülfe 
also  bei  Fällen  von  Abscessen  im  Perinäum  in  Anspruch 
genommen  ,  so  müssen  wir  ganz  besonders  entschieden  in 
der  Behandlung  dieses  Uebels  sein,  um  eine  Masldarmfistel, 
dieses  beschwerliche  und  gefährliche  Leiden ,  zu  verhüten, 
denn  deren  Heiluna;  wird  durch  mancherlei  Umstände  ausser- 
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ordentlich  erschwert.  Am  besten  ist  es,  sogleich  einen  Ka- 
theter von  Gummi  elasticum  (bei  dessen  Anwendung  eine  Ver- 
letzung des  Kranken  weit  weniger  leicht  stattfindet,  als  beim 
Gebrauche  eines  metallenen)  einzuführen;  hierdurch  wird  die 
Urinverhaltung  beseitigt  und  grössere  Reizung  verhüthet.  Als- 
dann wenden  wir  Blutegel  und  verdunstende  Waschungen  auf 
die  Geschwulst  an  und  halten  den  Leib  durch  kühlende  Abführ- 
mittel offen.  Wenn  aber  diese  Mittel  die  Geschwulst  nicht  zur 
Vertheilung  bringen  sollten,  so  muss  man,  so  bald  man  nur 
deutliche  Fluctuation  fühlt,  eine  so  grosse  Oeffnung  mittelst  der 
Lanzette  machen,  dass  der  Eiter  ausiliessen  kann,  und  sei- 
ner Ergiessung  unter  die  Haut  und  den  weiter  daraus  ent- 
springenden Folgen  vorgebeugt  wird.  Hierdurch  wird  dem 
Patienten  viel  Schmerz  erspart  und  das  üebel  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  schnell  geheilt,  während  es  ohne  die- 
ses Verfahren  sich  nicht  allein  lange  hinziehen,  sondern 
auch  einen  bösen  Aussran»:  nehmen  würde.  Man  versresse 
nicht,  dass  man  nicht  allein  den  Abscess  frühe  öffnen  ,  son- 
dern auch  den  elastischen  Katheter  in  der  Blase  liegen  las- 
sen muss.  Man  hat  Fälle,  dass  ein  solcher  Abscess,  der 
sehr  vernachlässigt  war,  in  das  Rectum  aufgebrochen  ist, 
und  der  Urin  nachher  auf  diesem  unnatürlichen  Wege 
abgehen  musste.  Bei  Behandlung  von  Abscessen  der  La- 
cunen  der  Urethra  und  des  Perinäums  ist  es  von  der  höch- 
sten Wichtigkeit,  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  des 
Patienten  im  Auge  zu  haben;  denn  solche  Ahscesse  bilden 
sich  oft  bei  geschwächten  Subjecten  ,  und  es  ist  unmöglich 
sie  zu  heilen,  während  der  ganze  Organismus  in  einem  ver- 
dorbenen und  geschwächien  Zustande  ist.  Man  verordne  des- 
halb alterirende  und  tonische  Mittel,  eine  nährende  Diät  und 
Landluft.  Gehörige  Beachtung  der  Constitution  führt  zuwei- 
len noch  Heilung  dieser  Abscesse  herbei,  nachdem  jedes  ört- 
liche Mittel  erfolglos  geblieben  ist. 

Oft  sind  solche  Abscesse  des  Perinäums  durch  die  un- 
geschickte Manier,  womit  zuweilen  Katheter  und  Bougies 
eingeführt  werden,  und  durch  Anwendung  zu  dicker  oder  zu 
dünner  Bougies  veranlasst  worden. 

Manche  Fälle   von  Strictur  sind  so  bösartig,   so  wider- 
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spenslig,  dass  man  mit  keinem  Katheter  und  trotz  der  gröss- 
ten  Sorgfalt,  den  Widerstand  nicht  zu  überwinden  vermag. 
Vor  Kurzem  kam  im  St.  Thomashospital«  ein  Fall  vor ,  wo 
ich  in  die  Nothwendigkeit  versetzt  war,  eine  Slrictur  einzu- 
schneiden ,  unmittelbar  hinter  welcher  ein  Harnstein  lag. 
Nachdem  ich  ein  wenig  weiter  gesucht  halte,  fand  ich  einen 
zweiten,  und  nun  liess  sich  der  Katheter  mit  Leichtigkeit  in 
die  Blase  einfiihren. 

Ich  habe  schon  erwähnt ,  dass  zuweilen  Urinfisteln  im 
Mastdarm  vorkommen,  und  dass  die  Einführung  eines  Ka- 
theters in  die  Blase  zur  Heilung  derselben  nicht  hinreichend 
ist,  weil  dessen  ungeachtet  der  Urin  durch  die  Fistel  ab- 
fliesst.  Urinfistel  im  IMasldarm  ist  eine  Verbindung  von  Fi- 
stel im  Perinäum  und  Fistel  im  Mastdarm.  Der  erste  Fall 
dieser  Art,  den  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  kam  bei 
einem  Herrn  aus  Kent  vor.  Zwei  Aerzte  behandelten  ihn, 
von  denen  ich  selbst  der  eine  war;  der  andere  Arzt  injicirte 
den  Fistelgang  und  liess  dem  Kranken  den  Katheter  häufig 
einführen.  Kurze  Zeit  daraufkam  dieser  nach  London  und  sagte 
mir,  dass  er  sechs  Wochen  hindurch  den  Katheter  ange- 
wendet, darauf  aber,  weil  er  sich  iur  geheilt  gehalten ,  den- 
selben weggelassen  habe.  Der  Urin  ging  jedoch  wieder  auf 
dem  alten  Wege  ab,  und  der  Patient  kam  nochmals  nach 
London,  um  wo  möglich  von  seinem  lästigen  Uebel  beireit 
zu  werden.  Ich  machte  hierauf  denselben  Einschnitt  in  das 
Perinäum,  wie  bei  der  Lithotomia  lateralis.  Ich  hatte  da- 
bei die  Absicht,  den  Fistelgang  zu  durchschneiden,  und  es 
gelang  mir  auf  diese  Weise  das  Uebel  völlig   zu   beseitigen. 

Zui-.ächst  wollen  Avir  die  Ex tra vasation  des  Urins 
in  Folge  von  Zerreissung  der  Urethra  in  Betrachtung  neh- 
men. Ein  solcher  Fall  kann  nie  ohne  die  gröbste  Nachläs- 
lässigkeit von  Seiten  des  Arztes  oder  des  Patienten  vorkom- 
men, der  letztere  müsste  sich  denn  in  einer  Lage  befinden, 
wo  er  keine  chirurgische  Hülfe  erlangen  könnte,  z.  B.  auf 
der  See  an  Bord  eines  Schiffes,  worauf  sich  kein  Wnndarzt 
befindet.  Es  ist  ein  sehr  gefährliches  Uebel,  welches  immer 
zu  fürchten  ist.  Ich  wünschte,  es  bestände  eine  gesetzliche 
Bestimmung,  wonach  der  Capitain  eines  jeden  Schiffes,  das 
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eine  etwas  weitere  Reise  unternimmt,  genöthigt  wäre,  einen 
Wundarzt  mitzunehmon.  Bestände  ein  solches  Gesetz,  so 
würden  sehr  wenig  Fälle  dieser  Art  vorkommen,  denn  die 
daran  Leidenden  sind  in  der  Regel  unglückliche  Matrosen, 
die  sich  in  der  Lage  befiuiden.  keine  ärztliche  Hülfe  suchen 
zu  können.  Oft  werden  diese  armen  Burschen  in  dem  schreck- 
lichsten Zustande  in  die  Hospitäler  gebracht.  Das  Scrotum 
ist  in  solchen  Fällen  purpurroth  und  ausserordentlich  aufge- 
trieben. Gewöhnlich  macht  man  dann  einen  Einschnitt  in 
das  Scrotum,  um  dem  Urin  einen  Ausgang  zu  verschaffen; 
zuweilen  hat  dies  den  gewünschten  Erfolg,  aber  in  anderen 
Fä'len  wird  das  ganze  Scrotum  nebst  einem  grossen  Theile 
der  umliegenden  Partien  durch  Verjauchung  zerstört.  Und 
das  ist  noch  nicht  einmal  das  Schlimmste,  was  vorkommen 
kann,  denn  oft  hat  das  Uebel  den  Tod  zur  Folge.  All  die- 
sem Unheil  hätte  man  durch  eine  geeignete  Behandlung  vor- 
beugen können.  Kommt  ein  solcher  Fall  vor,  so  mache  man 
sogleich  einen  Einschnitt  in  das  Scrotum  von  wenigstens  2 
Zoll  Länge,  und  zwar  nach  oben  und  hinten  gegen  die  Wa- 
les hin;  durch  diese  Oeffnung  wird  der  Urin  abfliessen  kön- 
nen, und  der  Reizung  und  Entzündung,  welche  gewöhnlich 
eintreten,  wird  durch  dieses  einfache  Verfahren  gänzlich 
vorgebeugt.  —  IMan  mache  also  einen  tüchtigen  Einschnitt, 
dass  der  extravasirte  Urin  abfliessen  kann,  und  behandele 
die  Strictur ,  welche  die  Ursache  des  Uebels  war,  und  der 
Patient  wird  die  beste  Aussicht  haben,  geheilt  zu  werden. 
Ich  wiederhole  nochmals,  dass  solche  Fälle  nie  vorkommen 
dürfen,  wo  der  Patient  chirurgische  Hülfe  hat. 

Nun  einige  AVorfe  über  spasmo  dis  che  und  ent- 
zündliche Stricturen.  Die  spasmodische  Strictur  ist  ge- 
wöhnlich, wie  ich  glaube,  mehr  oder  weniger  mit  perma- 
nenter Strictur  verbunden;  und  ich  bin  der  Meinung,  dass 
die  Krämpfe  gewöhnlich  den  musculösen  Theil  der  Urethra 
befallen.  Spasmodische  Strictur  kann  aus  verschiedenen 
Ursachen  entstehen  und  Individuen  von  jedem  Alter  befallen. 
Noch  gestern  habe  ich  sie  bei  einem  Knaben  von  4  Jahren 
beobachtet.  Gewöhnliche  Vorfälle,  wie  Fracturen  und  Ver- 
renkungen, veranlassen  zuweilen  krankhafte  Strictur;   selbst 
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die  Operation  eines  Aneurisma    kann   einen  so  hohen  Grad 
von  Reizung  hervorbringen,  dass  Striclur  entsteht. 

Die  krampfhafte  Striclur  ist  in  der  Regel  schmerzlos. 
Ich  hebe  dieses  insbesondere  hervor,  weil  entzündliche  und 
krampfhafte  Strictur  miteinander  verwechselt  worden  sind;  da 
die  erstere  aber  schmerzlos  verläuft,  bei  der  ctnderen  dagegen 
die  Schmerzen  ausserordentlich  heftig  sind,  so  reicht  dieser 
Umstand  sicher  hin,  die  beiden  Ucbel  als  völlig  unterschie- 
den zu  bezeichnen.  Selbst  ein  aufgeregter  Gemüthszustand 
oder  anhabende  geistige  Anstrengung  wirken  zuweilen  in 
so  heftigem  Grade  auf  das  Nervensystem ,  dass  dadurch 
krampfhafte  Strictur  der  Urethra  entsteht.  Gewöhnlich  tritt 
dieses  Uebel  plötzlich  ein,  ist  frei  von  Schmerz,  und  gibt  sich 
dem  Patienten  zuerst  durch  Erschwerung  des  Urinlassens 
kund. 

Man  bringe  in  solchen  Fällen  eine  Bougie  ein,  schiebe 
sie  ganz  behutsam  längs  der  Harnröhre  fort,  und  wenn  man 
die  verengte  Stelle  erreicht  hat,  so  halte  man  eine  kurze 
Zeit  lang  inne;  sodann  schiebe  man  dieselbe  allmählig  und 
nur  mit  sehr  geringer  Gewalt  vorwärts,  bis  man  die  Strictur 
glücklich  überwunden  hat.  Die  Bougie  lasse  man  eine  oder 
zwei  Minuten  in  der  Strictur  liegen ,  und  nehme  sie  sodann 
wieder  heraus;  sobald  dieses  geschehen  ist,  wird  der  Patient 
seinen  Urin  ohne  IIin<lerniss  lassen  können.  Ist  gerade 
keine  Bougie  zur  Hand,  so  kann  man  einen  Katheter  anwen- 
den, und  er  wird  dieselben  Dienste  thun ;  doch  muss  man 
ihn  nn't  der  grössten  Behutsamkeit,  wie  oben  beschrieben, 
einführen.  Andere  Mittel,  die  man  angewendet  hat,  sind 
Calomel  und  Opium;  Antimonium,  um  Ucbelkeit  und  allge- 
meine Erschlafliinghei'vorzubringen;  wai'me  Bäder  und  Tabaks- 
klystire,  sind  in  derselben  Absicht  angewendet  worden.  Mr. 
Cline  gab  die  Tinet.  ferri  muriatici  mit  entschiedenem  Er- 
folge zu  5 — 10  Tropfen  alle  2 — 3  Stunden  und  gelangte  da- 
mit zum  Ziele  ,  wenn  jedes  andere  Mittel  ohne  Erfolg  ge- 
blieben war.  Wie  schon  erwähnt,  ist  das  warme  Bad  bei 
diesem  Uebel  angewendet  worden;  aber  auch  das  kalte  Bad 
hat  man  versucht  und  zwar  mit  dem  allerentschiedensten 
Vortheile.      Dieser    anscheinende   Widerspruch    erregt  viel- 
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leicht  Verwunderung;  allein  die  Sache  verhält  sich  wirklich 
so.  Mr.  Robert  Pew  behandelte,  als  er  in  unserem  Hospi- 
tale sludirle,  einen  Mann  in  Bishopsgatestreet  an  spasmodi- 
scher  Strictur;  da  Mr.  Pew  (ich  erwähne  dieses  zu  seinem 
Ruhme,  denn  es  vcrräth  einen  speculativen  Geist)  sich  erin- 
nerte, dass  er  beim  Eintauchen  seines  Körpers  in  kaltes  Was- 
.ser  immer  genöthigt  war,  seine  Blase  zu  leeren,  so  rieth  er 
seinem  Patienten  an,  in  eine  Cisterne  voll  kalten  Wassers  zu 
springen,  die  auf  dem  Hofe  seines  Hauses  stand.  Dieser 
befolgte  seinen  Rath,  und  der  Versuch  gelang  vollkommen; 
vor  dem  Eintauchen  ins  Wasser  war  eine  vollständige  Urin- 
verhaltung vorhanden  ,  nach  demselben  aber  ging  der  Urin 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  ab. 

Es  kommen  zuweilen  sehr  anomale  Fälle  von  spasmo- 
discher  Strictur  vor.  Ein  Wundarzt,  Namens  Western,  be- 
fand sich  in  der  Offizin  eines  Apothekers,  als  ein  Mann  her- 
eintrat und  eine  halbe  Pinte  Kalkwasser  verlangte,  die  er 
sogleich  austrank.  Auf  die  Frage,  weshalb  er  das  Kalkwas- 
ser zu  sich  nehme,  erwiederte  er,  gegen  Urin  verhaltung  in 
Folge  einer  Strictur.  Das  Kalkwasser  haU  ihm ,  denn  un- 
mittelbar, nachdem  er  es  genommen,  Hess  er  Urin.  In  Folge 
constitutioneller  Eigenthümlichkeit  zeigt  sich  ein  Mittel ,  das 
dem  einen  Patienten  hilft,  bei  einem  anderen  unwirksam. 
Man  muss  daher  alle  versuchen ,  bis  man  das  passende 
gefunden  hat. 

Die  entzündliche  Strictur  tritt  eben  so  schnell  ein ,  wie 
die  gewöhnliche  krampfhafte,  allein  sie  untei-scheidet  sich 
von  dieser  durch  den  mit  ihr  verbundenen  heftigen  Schmerz. 
Consultirt  uns  ein  mit  diesem  Uebel  Behafteter,  so  klagt  er 
über  den  furchtbarsten  Drang  zum  Urinlassen,  ohne  densel- 
ben befriedigen  zu  können.  Haben  wir  ihm  etwas  verschrie- 
ben, und  hat  er  unser  Haus  verlassen,  so  kommt  er  einige 
Minuten  später  wieder  und  sagt  uns,  seine  Schmerzen  seien 
ganz  wiithend,  und  er  vermöge  sie  nicht  länger  äuszuhalten. 
Diese  Art  von  Strictur  ist  in  der  Regel  die  Folge  einer  go- 
norrhoischen Entzündung,  sie  kann  aber  auch  noch  auf  eine 
andere  Art  herbeigeführt  werden,  nämlich  durch  das  Einlegen 
einer  Bougiej  denn  selbst  wenn  dieses  mit  Sorgfalt  geschieht, 
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hat   es    zuweilen    eine    heftige  Entzündung  der  Urethra  zur 
Folge. 

In  einem  solchen  Falle,  wo  die  Urinverhaltung  mit 
furchtbarem  Schmerze  in  der  Urethra  verbunden  ist,  muss 
man  sogleich  einen  so  starken  Aderlass  am  Arme  machen, 
dass  Ohnmacht  entsteht,  purgirende  IMittel  reichen,  Blutegel 
an  das  Perinäum  setzen  und  den  Kranken  in  ein  war- 
mes Bad  bringen  lassen;  auch  ist  Antimonium  in  Ver- 
bindung mit  Opium  bei  diesem  Uebel  besonders  hilfreich. 
Höchst  unpassend  ist  es,  eine  Bougie  oder  einen  Katheter  ein- 
zuführen, während  die  Harnröhre  sich  in  dem  so  eben  be- 
schriebenen entzündlichen  Zustande  befindet;  mit  Umsicht 
und  Entschiedenheit  angewendet,  werden  die  angegebenen 
Mittel  zur  Heilung  hinreichen. 

Zuweilen  kommt  ein  reizbarer  Zustand  der  Harnröhre 
vor;  ist  eine  Entzündung  damit  verbunden,  so  ist  dieselbe 
chronischer  Art.  An  diesem  Uebel  Leidende  haben  häufigen 
Drang  zum  Urinlassen.  IMan  gibt  dagegen  täglich  dreimal 
ein  Achtel  Gran  Hydrargyrum  muiiaticum  corrosivum  in  Ver- 
bindung mit  einer  Drachme  Spiritus  nitricus  aethereus  in 
einem  passenden  Vehikel,  fährt  eine  kurze  Zeit  mit  diesem 
Mittel  fort,  und  das  Leiden  wird  verschwinden. 


IL    V  0  r  1  e  s  u  11  g. 

Der  nächste  Gegenstand,  womit  Avir  uns  beschäffigen 
wollen,  ist  die  Vergrösserung  der  Prostata.  Es  gibt 
ausser  der  Steinbildung  in  der  Prostata  drei  verschiedene 
Arten  von  Krankheiten  dieses  Organs;  eine  derselben,  die 
ich  zuerst  beschreiben  werde,  ist  die  acute  Entzündung 
der  Prostata. 

Dieses  Uebel  ist  nicht,  wie  die  chronische  Anschwellung 
auf  spätere  Perioden  des  Jüchens  beschränkt,  sondern  befiillt 
Personen  von  jedem  Alter  und  endet  gewöhnlich  mit  Eite- 
rung. Das  am  meisten  hervorstechende  Symptom,  wodurch 
sich  die  Krankheit  charakterisirt ,    ist    heftiger  Schmerz  un- 
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mittelbar  nach  der  Ausleerung  des  Urins ,  und  in  dieser 
Hinsicht  hat  sie  Aehnlichkeit  mit  den  Steinbeschwerden.  Wie 
die  Entzündung  vorschreitet,  veranlasst  die  Anschwellung 
der  Prostata  Retentio  urinae,  die  durch  die  Anwendung  eines 
gewöhnlichen  Katheters  gehoben  werden  kann,  der  dem 
Zwecke  recht  wohl  entspricht;  bei  diesem  Uebel  ist  der 
Katheter  für  die  Prostata  nicht  nöthig.  Hat  man  den  Kathe- 
ter eingeführt,  so  geht  Eiter  durch  denselben  ab,  und  der 
Kranke  wird  sich  eine  Zeitlang  erleichtert  fühlen. 

Die  ärztliche  Behandlung  bei  acuter  Entzündung  der 
Prostata  bestellt  in  Blutentziehungen  am  Arme  und  dem  Ge- 
brauche milder  Purgirmittel  in  Verbindung  mit  Antimonialien. 
Im  Allgemeinen  gibt  sich  das  Uebel  nicht  so  deutlich  durch 
bestimmte  Symptome  zu  erkennen,  dass  man  über  seine 
wahre  Natur  Gewissheit  haben  könnte,  ehe  der  Eil  er  durch 
den  Katheter  abfliesst.  Nur  hierdurch,  in  Verbindung  mit 
den  anderen  Erscheinungen  gibt  sich  der  wahre  Charakter 
der  Krankheit  bestimmt  zu  erkennen.  Frostanfälle  begleiten 
hier  die  Bildung  des  Eiters  nicht. 

Die  nun  zu  beschreibende  Art  von  Vergrösserung  der 
Prostata  kann  man  die  chronische  nennen.  Sie  ist  die 
Folge  des  Alters,  nicht  einer  Krankheit.  Wenn  diese  Affec- 
tion  eine  partielle  Urinverhaltung  veranlasst,  so  sollte  man 
das  als  einen  heilsamen  Vorgang  l)etrachten,  denn  es  wird 
dadurch  der  Incontinentia  urinae  vorgebeugt,  die  bei  alten 
Leuten  fast  immer  eintreten  würde,  würde  sie  nicht  auf  diese 
Weise  verhindert.  Der  Urin  lliesst  bei  dieser  Vergrösserung 
der  Prostata  langsamer  ab,  als  bei  Gesunden;  allein  damit 
wird  man  sich  aussöhnen,  wenn  dadurch  einer  beständigen 
Durchnässung  der  Kleider  vorgebeugt  wird.  Der  erste 
Umstand  also,  an  welchem  man  erkentit,  dass  ein  aller  Mann 
an  chronischer  Anschwellung  der  Prostata  leidet,  ist  die 
Länge  der  Zeit,  welche  derselbe  braucht,  um  seine  Blase 
zu  entleeren.  Jedermann  muss  wohl  die  Bemerkung  gemacht 
haben,  dass  ein  alter  Mann  die  doppelte  Zeit  zu  dieser  Func- 
tion nöthig  hat,  als  ein  junger;  und  dies  ist  der  erste  Um- 
stand, wodurch  des  Patienten  Aufmerksamkeit  rege  gemacht 
wird.     Der  nächste  Umstand,  den  er  bemerkt,  ist  der  eigen- 
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thümlich  starke  Geruchj  welchen  sein  Urin  annimmt.  Dieser 
kommt  daher,  dass  der  Urin  Ammoniak  enthält,  weil 
immer  etwas  Urin  in  der  Blase  nach  jedem  Urinlassen 
zurückbleibt.  Sodann  bemerkt  der  Kranke  Schmerz  und 
Gefühllosigkeit  in  der  Glans  penis  (indem  die  Vorhaut 
ihre  gewöhnliche  Sensibilität  nicht  besitzt),  ein  Gefühl 
von  Schwere  und  Unbehagen  im  Perinäum,  welches  durch 
den  Druck  des  Fingers  vermindert  wird ,  Schmerz  an 
der  hinteren  Seite  eines  oder  beider  Schenkel,  in  den 
Lenden,  am  Ursprünge  des  Nervus  ischiadicus  und  längs 
des  Verlaufes  der  Urethra.  Die  Fäces  sind  abgeplattet, 
weil  die  angeschwollene  Drüse  einen  Druck  auf  den  Mast- 
darm ausübt.  Leute,  die  lange  Zeit  an  Veigrösserung  der  Pro- 
stata geh'tten  haben,  haben  in  der  Regel  auch  Prolapsus  ani 
und  Hämorrhoiden ;  und  wenn  die  Vergrösserung  sehr  be- 
trächtlich ist,  so  pflegt  der  Kranke  sich  mit  weit  auseinander 
gespreizten  Beinen  und  auf  die  Hände  gestützt  nieder  zu 
knien,  und  lange  Zeit  in  dieser  Lage  zu  verharren,  um  nur 
ein  paar  Tropfen  Urin  nach  den  grössten  Anstrengungen 
und  unter  den  peinigendsten  Schmerzen  herauszupressen. 
Ausserdem  wird  bei  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Krank- 
heit der  ammoniakalische  Geruch  des  Urins  in  hohem  Grade 
unangenehm,  und  endlich  wird  der  Urin  selbst  weiss  oder 
milchig.  Diese  Erscheinung  liefert  den  Beweis,  dass  die 
Entzündung  bis  zur  Schleimhaut  der  Blase  vorgeschritten 
ist.  Wird  der  Urin  lange  zurückgehalten ,  so  sieht  er  wie 
Kaffee  aus,  was  von  einer  Beimischung  von  Blut  herrührt. 
Dies  verleitet  wohl  den  Arzt,  für  einen  Augenblick  an  das 
Vorhandensein  von  Stein  zu  glauben;  allein  wenn  man  nur 
einige  Fragen  an  den  Patienten  richtet,  so  wird  jeder  Zwei- 
fel beseitigt  werden.  Lässt  man  ihn  aufstehen  und  stark  auf 
den  Fussboden  aufspringen,  so  wird  er  es  thun;  fragt  man 
ihn,  ob  er  auf  einem  holperigen  Wege  fahren  könne,  ohne 
Schmerzen  zu  empfinden,  so  wird  er  dies  bejahen.  Alles 
dieses  würde  ein  Steinkranker  nicht  vermögen. 

In  vielen  Fällen  nimmt  die  Vergrösserung  der  Prostata 
endlich  so  zu,  dass  sie  vollkommene  Urinverhaltung  veranlasst; 
diese   mag  jedoch   die  Folge  von  allzulanger  Zurückhaltung 
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einer  grösseren  Menge  Urins  in  der  Blase  oder  von  unter- 
drückter Hautausdünstung  sein,  welche  entweder  durch  kalte 
Witterung  oder  durch  unvorsichtiges  Ablegen  eines  wolle- 
nen Kleidungsstückes  veranlasst  wurde.  Ist  die  Urinverhal- 
tung durch  eine  dieser  zuletzt  erwähnten  Ursachen  in  Ver- 
bindung mit  Vergrösserung  der  Prostata  entstanden ,  so 
wird  die  Hervorrufüng  eines  starken  Schweisses  oft  das 
Uehel  beseitigen. 

Führt  man  den  Katheter  in  die  Blase  eines  an  chroni- 
scher Vergrösserung  der  Prostata  Leidenden  ein ,  so  findet 
man  den  Urin  sehr  dunkel  geförbt  und  höchst  unangenehm 
riechend.  Dies  wären  die  Symptome,  welche  diese  Art  von 
Vergrösserung  der  Prostata  begleiten;  wenigstens  habe  ich 
dieselben  in  dieser  Krankheit  beobachtet. 

Bei  der  Seclion  an  dieser  Krankheit  Verstorbener  (und 
ohne  Section  wissen  wir  überhaupt  gar  nichts  über  diesen 
Gegenstand)  hat  man  die  Prostata  sehr  vergrössert  gefunden, 
zuweilen  nach  der  Seite  hin,  aber  am  häufigsten  im  hin- 
teren Theile,  im  mittleren  oder  dritten  Lappen.  Wie  sich 
nun  die  Prostata  vergrössert,  wird  sie  nach  vorn  gedrängt, 
und  dadurch  bekömmt  die  Urethra  unmittelbar  vor  der  Spitze 
der  Prostata  eine  Krümmung;  ja  dieses  Vorrücken  der  Pro- 
stata veranlasst  die  Urethra,  beinahe  eine  vollständige  S  förmige 
Curve  zu  bilden  (to  double  upon  itself).  Die  so  gebildete 
Curve  ist  an  der  Symphisis  ossium  pubis  gelegen,  und  an 
dieser  Stelle  findet  man  auch  bei  der  Einführung  des  Ka- 
theters bei  krankhaft  entarteter  Prostata  Schwierigkeit.  Ver- 
folgt man  die  Urethra  in  ihrem  Verlaufe,  so  findet  man  ih- 
ren Canal  hinter  dem  gekrümmten  Theile  sehr  erweitert;  die 
Urethra  selbst  ist  beträchtlich  verlängert  und  zwar  um  IV2 
bis  2  Zoll ;  diese  Verlängerung  findet  sich  hinter  den  Scham- 
beinen, und  diesem  Umstände  muss  man  es  zuschreiben,  dass 
man  den  Katheter  noch  so  weit  fortschieben  muss,  wenn 
seine  Spitze  den  Schamhogen  passirt  hat.  Was  die  Prostata 
selbst  betrifft,  so  finden  wir,  dass  sie  sich  nach  den  Seiten 
hin  enorm  vergrössern  kann,  ohne  dass  dadurch  Retentio 
urinae  veranlasst  wird.  Aber  die  Vergrösserung  nach  hinten 
im  dritten  Lappen  veranlasst  häufig  Urinverhallung,  weil  die 
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Anschwellung  alsdann  unmittelbar  hinter  dem  Orificium 
der  Urethra  liegt.  Dadurch  sammelt  sich  denn  der  Urin  hin- 
ter der  Anschwellung  an,  drückt  dieselbe  gegen  die  Mün- 
dung der  Urethra ,  und  sein  Abgang  wird  auf  diese  Weise 
völlig  gehemmt.  Es  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit  dieses 
zu  wissen;  überhaupt  ist  eine  genaue  Kennlniss  der  patho- 
logischen Anatomie  dieser  Theile  wirklich  sehr  nöthig,  denn 
wenn  sie  dem  Chirurgen  fehlt,  so  wird  er  bei  der  Einfüh- 
rung des  Katheters  auf  die  grössten  Schwierigkeiten  stossen, 
während  er  im  Besitze  derselben  ganz  und  gar  keine  Schwie- 
rigkeit finden  und  den  Urin  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
ablassen  wird.  Der  unvollkommenen  Kenntniss  der  Anato- 
mie dieser  Theile  war  es  zuzuschreiben,  dass  früher  die  Re- 
tentio  urinae  so  oft  einen  tödthchen  Ausgang  nahm,  was 
jetzt  nur  sehr  selten  vorkomnjt,  weil  in  den  letzten  40  Jah- 
ren durch  häufige  Sectionen  die  Kennlniss  dieser  Krankheit 
sehr  vorgeschritten  ist,  was  denn  auch  eine  verbesserte  Be- 
handlungsweise  zur  Folge  gehabt  hat.  Obschon  also  die 
Vergrösserung  des  mittleren  Lappens  der  Prostata  durch  die 
Verschliessuno?  der  Mündung  der  Urethra  Veranlassung;  zu 
Retentio  urinae  geben  kann,  so  bringt  die  seitliche  Vergrös- 
serung, wenn  sie  auch  einen  bedeutenden  Umfang  erlangt, 
keine  solche  Wirkung  hervor. 

Häufig  finden  wir  hinter  der  Prostata  Einsackungen  in 
den  Häuten  der  Blase  gebildet.  Diese  Einsackungen  ent- 
stehen dadurch,  dass  die  IMuskolfasern  der  Blase  auseinander 
weichen,  und  dass  die  Schleimhaut  zwischen  diesen  Fasern 
beuteiförmig  heraustritt.  Also  sind  diese  Einsackungen  in  der 
That  Verlängerungen  der  Schleimhaut. 

Wir  finden  bei  dieser  Krankheit  auch  die  Blase  sehr 
erweitert ,  ebenso  die  Harnleiter  und  auch  die  Nieren- 
becken. 

Wie  also  kann  man  das  Vorhandensein  einer  entarteten 
Prostata  erkennen?  Von  der  seitlichen  Vergrösserung  kann 
man  sich  leicht  durch  Einführung  des  Fingers  in  das  Rec- 
tum überzeugen,  allein  die  Vergrösserung  des  mittleren  Lap- 
pens kann  man  auf  diese  Weise  nicht  erkennen.  —  Wie  also 
sonst?  —  Durch  Einführung  des  Katheters  oder  einer  Bougie, 

6  * 


84  IL  Vorlesung. 

am  besten  durch  letztere;  man  wird  finden,  dass  sie 
plötzlich  widerstösst.  Um  den  Urin  abzulassen,  muss  man 
dann  den  Katheter  einführen;  das  Instrument  wird,  wenn 
man  es  wie  gewöhnlich  einführt,  auf  Widerstand  stossen, 
nnd  man  muss  den  Handgriff  ausserordentlich  senken,  um 
seine  Spitze  über  die  vergrösserte  Drüse  durchzuführen,  auf 
diese  Weise  wird  das  Ende  des  Instrumentes  hinter  dem 
Schambeine  perpendikulär  aufwärts  steigen. 

Dieses  sind  also  die  Mittel ,  die  wir  anwenden  müs- 
sen, um  eine  genaue  Diagnose  zu  erhalten.  Was  die  Ursa- 
che der  Urinverhaltung  in  diesen  Fällen  von  Vergrösserung 
der  Prostata ,  wo  dieselbe  im  dritten  Lappen  ihren  Sitz  hat, 
betrifft,  so  entsteht  sie  in  der  Regel  dadurch,  dass  der  Kranke 
den  Urin  eine  zu  lange  Zeit  in  der  Blase  zurück  hält, 
und  sich  hierdurch  eine  so  grosse  Menge  desselben  in  der 
Blase  anhäuft,  dass  dadurch  der  angeschwollene  Lappen 
nach  vorn  gegen  die  Mündung  der  Urethra  gedrückt  wird, 
und  so  den  Eingang  in  diesen  Canal  verschliesst. 

Die  Ursache  für  die  Vergrösserung  der  Prostata  ist  häufig 
in  Ausschweifungen  im  Alter  zu  suchen;  alte  Leute  em- 
pfinden oft  einen  höheren  Grad  von  Aufregung,  als  ihren 
Kräften  angemessen  ist,  und  dann  ist  Krankheit  die  Folge. 
Mächtige  Aufregungen  sind  bejahrten  Leuten  in  keiner  Weise 
zu  wünschen. 

Wir  wollen  nun  die  Behandlung  der  vergrösserten  Pro- 
stata näher  ins  Auge  fassen.  Innere  Arzeneien  können  hier 
nur  sehr  wenig  nützen,  sie  haben  auf  diese  Krankheit  nur  einen 
sehr  geringen  Einfluss;  man  mag  jedoch  den  Sublimat  in 
sehr  kleinen  Dosen  nehmen  lassen,  denn  ich  glaube  von 
diesem  Mittel  günstigen  Erfolg  beobachtet  zu  haben.  Allein 
diese  Behandlungsweise  bezieht  sich  bloss  auf  die  Vergrös- 
serung der  Drüse;  wenn  Urin  verhaltung  sich  einstellt,  so 
ist  ein  anderes  Verfahren  einzuschlagen.  Es  kann  dann  oft 
nicht  ein  Tropfen  Urin  abgehen,  und  am  Blasenhalse  stellt 
sich  ein  heftiger  Schmerz  ein.  —  Hier  macht  man  eine  Venä- 
section  am  Arme,  lässt  Blutegel  an  des  Perinäum  legen,  gibt 
abführende  Mittel,  und  bringt  den  Kranken  in  ein  warmes 
Bad.  —  Gelingt  es,    durch  diese  Mittel  die  Harnverhaltung 
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zu  heben,  so  ist  das  beste  Mittel,  das  man  nachher  geben 
kann,  um  die  Wiederkehr  derselben  zu  verhüten  und  zu- 
gleich auch  die  Unbehaglichkeit ,  welche  dieses  Uebel 
zuweilen  begleitet,  zu  lindern,  eine  Mischung  von  15 
Tropfen  Liquor  Kali  carbonic. ,  5  Tropfen  Balsamum  co- 
paivae  und  l'/j  Unzen  Mixtura  camphorata.  Gibt  man 
15  oder  20  Tropfen  Balsam,  so  bringt  das  Mittel  eine  stimu- 
lirende  Wirkung  hervor  und  Ist  schädheh;  man  reiche  es 
daher  in  der  angegebenen  Menge  und  Verbindung,  der  man 
etwa  noch  2  Drachmen  Mucilago.  gi.  mimos.  beimischen 
kann.  Ich  behandelte  einmal  mit  Dr.  Kej'  einen  Herrn  vom 
Lande,  der  an  dieser  Krankheit  litt,  und  in  diesem  Falle 
bereitete  uns  der  Copaivabalsam  viele  Unannehmlichkeiten. 
Wir  gaben  ihn  anfänglich  zu  10  Tropfen  in  Verbindung  mit 
den  anderen  MiKelnj;  diese  Quantität  wurde  jedoch  zu  stark 
reizend  gefunden;  die  Gabe  wurde  auf  7  Tropfen  herabgesetzt 
und  zuletzt  auf  5;  nachdem  das  Mittel  so  kurze  Zeit  fortge- 
braucht war,  hatten  wir  das  Vergnügen,  den  Patienten  sehr 
gebessert  auf  das  Land  zurückschicken  zu  können.  —  Diese 
Mixtur  ist  bei  weitem  das  beste  Mittel  unter  den  mir  be- 
kannten gegen  diese  Krankheit.  —  Auch  andere  Mittel  hat 
man  gelegentlich  gegeben  ,  z,  B.  Natrum  carbonicum,  Mag- 
nesia carbonica,  Liquor  Kali  carbonici  und  Opium;  da  dies 
letztere  aber  Verstopfung  herbeiführt,  so  ist  es  entschieden 
unpassend.  Die  zuerst  angegebene  Arzenei  kann  ich  aus 
vollster  Ueberzeugung  empfehlen;  sie  wird  eine  bedeutende 
Erleichterung  gewähren,  und  mehr  kann  man  nicht  erwarten 
denn  man  darf  sich  nicht  einbilden,  dass  man  die  Krankheit 
völlig  heilen  werde.  Der  Katheter,  den  man  bei  Retentio 
urinae  in  Folge  vergrösserter  Prostata  anwendet,  muss  14 
Zoll  Länge  und  V4  Zoll  im  Durchmesser  haben.  Wegen  des 
Druckes  innen  wird  ein  dicker  Katheter  zweckmässiger  sein, 
als  ein  dünner,  denn  da  er  am  Ende  kolbig  ist,  so  wird  er 
leicht  über  die  Anschwellung  hinvvegfaliren.  Wenn  man  das 
Instrument  einführt,  so  begegnet  man  keinem  Hinderniss,  bis 
man  die  Krümmung  erreicht,  welche  die  vergrösserte  Drüse 
in  der  Urethra  hervorgebracht  hat;  hier  muss  man  den  Griff 
des  Katheters  etwas  heben,   um  die  Spitze  desselben  durch 
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die  gekrümmte  Stelle  hindurchzuführen.  Ist  man  über  diese 
hinaus,  so  muss  man  den  Griff  völlig  zwischen  die  Schenkel 
herabsenken,  so  dass  die  Spitze  des  Instrumentes  sich  so- 
gleich in  perpendikulärer  Richtung  über  das  Schambein  er- 
hebt. Das  ist  die  ganze  Schwierigkeit  beim  Einführen 
des  Katheters  in  dieser  Krankheit,  sonst  ist  es  nicht  schwerer 
als  unter  gewöhnlichen  Umständen.  Man  sei  nur  darauf  be- 
dacht, nachdem  man  über  die  gekrümmte  Stelle  in  der  Ure- 
thra, deren  Lage  ich  bereits  auseinandergesetzt  habe,  hin- 
ausgekommen ist,  den  HandgrilT  so  tief  als  nur  imner  mög- 
lich zu  senken,  damit  die  Spitze  zwischen  dem  Schambeine 
und  der  vergrösserten  Prostata  in  die  Blase  eindringe. 

Wenn  man  jemals  in  die  Nothwendigkeit  versetzt  sein 
sollte,  wegen  Anschwellung  der  Prostata  den  Blasenstich  zu 
machen,  so  muss  man  zum  Einstich  die  Stelle  über  dem 
Schambeine  wählen;  allein  dies  wird  nie  nöthig  sein,  wenn  der 
Arzt  seine  Pflicht  zu  thun  weiss.  Es  sind  mir  zuweilen 
Fälle  von  Vergrösserung  der  Prostata  bei  sehr  jungen  Leuten 
vorgekommen.  Ein  Fall  dieser  Art  wurde  im  St.  Thomas- 
Hospitale  behandelt;  es  wurde  nämlich  ein  Knabe  aufge- 
nommen, der  Symptome  vom  Blasenstein  hatte.  Ehe  ich  je- 
doch weiter  hierüber  spreche,  muss  ich,  weil  ich  gerade  daran 
denke,  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung  der  kranken 
Prostata  sagen.  Zuweilen  lässt  man  einen  elastischen  Ka- 
theter in  der  Blase  liegen;  wenn  die  Einführung  eines  sol- 
chen gar  nicht  gelingen  will,  so  ^.iehe  man  das  Stilett  her- 
aus, dann  geht  derselbe  oft  mit  Leichtigkeit  ein.  Wenn  es 
nöthig  erscheint,  den  Katheter  in  der  Blase  liegen  zu  lassen, 
so  möchte  ich  in  einem  solchen  Falle  einem  Katheter  aus 
Zinn  den  Vorzug  vor  einem  aus  Gummi  elasticum  geben; 
denn  man  kann  ihn  vor  dem  Scrotum  nach  unten  umbiegen, 
und  der  Kranke  kann,  wenn  er  die  Oeffnung  desselben  ver- 
stopft, sich  bewegen,  wie  er  will,  und  Urin  lassen,  so  oft 
es  ihm  gefällt.  Auf  diese  Weise  gewährt  ihm  das  Instrument 
eine  grosse  Bequemlichkeit.  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass 
ein  zu  diesem  Zwecke  zu  gebrauchender  Katheter  ganz  neu 
sein  und  nicht  länger  als  14  Tage  getragen  werden  muss; 
denn  der  Urin  greift  das  Metall  an,  macht   es   zerbrechlich, 
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und  es  ist  sehr  zu  fürchten,  dass  das  Instrument  zerbricht, 
wenn  es  länger,  als  die  angegebene  Zeit,  liegen  bleibt. 

ich  erwähnte  vorher  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der 
Anschwellung  der  Prostata  bei  jungen  Leuten,  dass  ein  Knabe 
mit  den  Symptomen  des  Blasensteins  in  das  St.  Thomas- 
Hospital  aufgenommen  worden  sei,  der  deshalb  mit  der  Sonde 
untersucht  wurde  und  an  dem  der  Steinschnitt  gemacht  wer- 
den sollte.  Die  Untersuchung  mittelst  der  Sonde  brachte 
eine  Entzündung  der  Blase  hervor,  die  mit  dem  Tode  des 
Knaben  endigte.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  die  Symp- 
tome, um  deren  willen  man  ihn  sondirt  hatte,  durch  eine 
vergrösserte  Prostata  veranlasst  worden  waren,  —  Ich  muss 
noch  eine  andere  Bemerkung  mittheilen.  Zuweilen  kommen 
Kranke  zum  Arzte,  weil  sie  an  einem  Blasenühel  zu  leiden 
glauben,  und  bei  näherer  Erkundigung  geben  dieselben  an, 
dass  sie  ihren  Urin  lassen  können.  Nun  wird  bei  \  ergrös- 
serung  der  Prostata  immer  noch  etwas  Urin  in  der  Blase 
zurück  bleiben.  Man  fordere  daher  den  Kranken  zum  Uri- 
niren auf  und  führe  sodann  den  Katheter  ein.  Ist  in  dem  Falle 
eine  vergrösserte  Prostata  vorhanden,  so  wird  man  noch 
eine  halbe  bis  ganze  Pinte  Urin  ablassen  können,  der  einen 
starken  ammoniakalischen  Geruch  hat. 

Vor  etwa  6  Wochen  kam  ein  Mann  zu  mir,  der  sich 
in  einem  ähnlichen  Falle  befand,  und  auf  die  Frage,  ob  er 
Urin  gelassen,  die  Versicherung  gab,  er  habe  es  so  eben 
erst  gethan.  ich  brachte  den  Katheter  ein,  und  es  ging  hier- 
auf noch  eine  Pinte  Urin  von  einem  sehr  unangenehmen 
ammoniakalischen  Gerüche  ab.  Einem  Kranken  dieser  Art 
braucht  man  nur  zu  lehren,  den  Katheter  selbst  anzuwenden, 
und  die  Gefahr  wird  für  ihn  vorüber  sein. 

Der  letzte  Umstand,  dessen  ich  in  Bezug  auf  die  Pro- 
stata zu  erwähnen  habe,  ist  das  Vorkommen  von  fungösen 
Polypen  an  ihrer  Basis.  An  einem  im  Guys-Hospitale  auf- 
bewahrten Präparate  hat  man  Gelegenheit,  sich  von  der 
Natur  des  Uebels  zu  überzeugen.  Das  erwähnte  Präparat 
ist  von  einem  Manne,  der  in  der  Nachbarschaft  jenes  Ho- 
spitals wohnte.  Wegen  Urinverhaltung  war  demselben  ein 
Katheter  eingelegt  worden.     Beinahe    den    ganzen   Tag,    an 
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welchem  das  Instrument  beigebracht  worden  war,  ging  nichts 
als  Blut  von  dem  Kranken  ab;  diese  Blutungen  wiederhol- 
ten sich,  und  endlich  starb  er.  Ich  kenne  keine  Behandlungs- 
weise  ,  welche  die  Entfernung  dieses  Uebels  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  zu  bewirken  vermöchte;  es  scheint  gänz- 
lich ausser  dem  Bereiche  unserer  Kunst  zu  liegen. 


Ilf.    Vorlesung. 

Der  erste  Gegenstand,  den  wir  jetzt  abzuhandeln  haben, 
ist  die  Reizbarkeit  der  Blase  (irritable  bladder.) 

Während  der  letzten  Stadien  der  Gonorrhöe  kommt  es 
oft  vor^  dass  der  Patient  durch  häufigen  Drang  zum  Harn- 
lassen gequält  wird;  und  dieses  Symptom  wird  zuletzt  so 
dringend,  dass  die  Neigung,  die  Blase  zu  leeren,  alle  10  — 
15  Minuten  wiederkehrt.  Der  Schmerz,  den  der  Patient 
hierbei  fühlt ,  sieht  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  Menge 
des  in  der  Blase  enthaltenen  Urins;  je  grösser  die  Quantität 
desselben  ist,  desto  grösser  ist  auch  der  Schmerz.  Zuweilen 
ist  bei  diesem  Uebel  der  Urin  mit  Blut  vermischt,  was  den 
Arzt  leicht  täuschen  und  Verdacht  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  Steins  erregen  kann ,  wodurch  man  veranlasst 
wird,  eine  Sonde  einzuführen,  «m  die  Diagnose  festzustellen. 
Nun  ist  aber  die  Einführung  eines  Instruments  bei  diesem 
Uebel  sehr  unpassend^  da  es  die  Reizung  nur  vermehrt.  Um 
die  Reizuns:  der  Blase  von  Steinbesehwerden  zu  unterschei- 
den,  beobachte  man  den  Zustand  der  Blase,  wenn  ein  Schmerz- 
anfall vorhanden  ist,  und  wenn  der  Kranke  Ruhe  hat.  Ist 
eine  reizbare  Blase  vorhanden,  so  tritt  nach  der  Ausleerung 
des  Urins  kein  Schmerz  ein;  ist  dagegen  ein  Blasenstein 
vorhanden,  so  wird  der  Schmerz  nach  dem  Wasserlassen 
gefühlt.  Achtet  man  hierauf,  so  kann  man  leicht  beide  Uebel 
von  einander  unterscheiden;  denn  bei  reizbarer  Blase  wird 
Schmerz  gefühlt,  wenn  die  Blase  angefüllt  ist,  bei  Bla- 
rsenstein  aber  quält  derselbe,  wenn  nichts  als  der  Stein  in 
*der  Blase  zurück  ist.    Zuweilen  nimmt  das  Uebel  so   sehi" 
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ZU,  dass  Ulceration  der  Blase  entsteht :  dann  ist  der  Urin  mit 
Blut  vermischt,  es  geht  blutiger  Schleim  ab,  und  der  Drang 
zum  Urinlassen  stellt  sich  häufiger  und  ausserordentlich  hef- 
tig ein.  Mutterkrebs  ist  wohl  die  allerschmerzhafteste  Krank- 
heit, die  es  gibt,  aber  mit  Ausnahme  dieser  kenne  ich  keine 
einzige,  welche  den  Kranken  in  einem  so  furchtbaren  Grade 
peinigt,  als  Ulceration  der  Blase.  Reizbarkeit  der  Blase  ist 
an  und  für  sich  ein  schreckliches  üebelj  dem  daran  Lei- 
denden ist  das  Leben  eine  Last;  er  ist  genöthigt,  sich  von 
Gesellschaft  fern  zu  halten  und  in  Einsamkeit  hinzuschmach- 
ten; und  diese  Krankheit,  so  furchtbar  sie  ist,  kann  durch  sehr 
unbedeutende  Ursachen  herbeigeführt  werden;  man  hat  sogar 
Fälle,  wo  die  Zurückhaltung  des  Urins  über  die  Periode 
kinaus,  wo  sich  der  Drang  zum  Uriniren  einstellt,  aus  Grün- 
den der  Delicatesse,  diese  schreckliche  Plage  veranlasst  hat. 
Ein  junger  Mann,  der  sich  in  Gesellschaft  von  Damen  be- 
fand, wollte  diese  gerade  verlassen,  um  seine  Blase  zu 
leeren,  als  sie  nach  ihrer  Equipage  verlangten.  Er  hielt  es 
für  unschicklich,  sich  zu  entfernen,  und  setzte  sich  also  trotz 
seines  heftigen  Dranges  zum  Urinlassen  in  den  Wagen, 
Unter  den  grössten  Qualen  fuhr  er  zwölf  Meilen  v/eit  mit 
seiner  vollen  Blase,  und  als  er  nun  endlich  das  Ziel  ihrer 
Reise  erreicht  hatte,  versuchte  er  Urin  zu  lassen,  doch  zu 
seinem  grössten  Erstaunen,  konnte  er  keinen  Tropfen  her- 
vorpressen. Es  wurde  ein  Wundarzt  gerufen,  der  den  Urin 
mittelst  des  Katheters  wegnahm,  und  dadurch  Linderung  ver- 
schaffte, allein  es  folgte  Reizbarkeit  der  Blase,  dann  Eiterung, 
und  zuletzt  starb  der  Gequälte  an  Erschöpfung. 

Bei  der  Section  an  Reizbarkeit  der  Blase  Gestorbener 
hat  man  die  Schleimhaut  der  Blase  ausserordentlich  gefass- 
reich  und  von  der  Menge  des  in  den  Gefässen  enthaltenen 
Blutes  so  glänzend  roth  gefunden,  wie  rothen  Sammet.  Ein 
achtbarer  Wundarzt  von  Finsbury  Square  verlor  einen  seiner 
Patienten  an  einer  anderen  Krankheit:  der  Mann  hatte  aber 
seit  langer  Zeit  an  irritabeler  Blase  gelitten,  und  bei  der 
Untersuchung  der  Leiche  fand  man  dieses  Uebel  so  weit 
vorgeschritten,  dass  an  verschiedenen  Stellen  Ulcerationen 
vorhanden   und  die  Schleimhaut  fast  gänzlich  verschwunden 
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war.  Der  übrig  gebliebene  Theil  war  ungewöhnlich  gefass- 
reich  und  glich  der  an  acuter  Entzündung  leidenden  Tunica 
conjunctiva.  Die  Reizbarkeit  der  Blase  ist  nun  zuweilen  die 
Folge  einer  gonorrhoischen  Entzündung,  in  anderen  Fällen 
die  Folge  von  zu  langer  Zurückhaltung  des  Urins. 

AVas  nun  die  Behandlung  dieser  Krankheit  betrifft,  so 
muss  die  erste  Aufgabe  sein,  die  Blase  in  einem  Zustande 
von  Ruhe  zu  erhalten.  Nichts  kann  ohne  das  gelhan  wer- 
den. Man  gebe  daher  Opium  in  Dosen  von  1  bis  2  Gran, 
um  die  Irritation  und  den  Schmerz  zu  lindern,  und  bringe 
aus  demselben  Grunde  5  bis  6  Gran  dieses  Mittels  in  der 
Form  von  Suppositorien  in  den  Mastdarm.  Man  kann  auch 
Opium  in  Verbindung  mit  Liquor  kali  carbonici  geben;  da 
aber  das  erstere  Verstopfung  veranlasst,  so  ist  es  besser, 
das  letztere  in  Verbindung  mit  einer  bitteren  Tinctur  zu  ver- 
ordenen.  Verstopfung  der  Eingeweide  sucht  man  durch  die 
Anwendung  von  Ricinusöl  zu  heben.  Auf  die  Regio  pubis 
legt  man,  nachdem  die  Haare  von  dieser  Stelle  abrasirt  sind, 
ein  Vesicatorium;  die  hierdurch  bewirkte  Gegenreizung  wird 
von  unendlichem  Nutzen  sein.  Man  hat  ein  thörichtes  Vor- 
urtheil  gegen  die  Anwendung  von  Vesicatorien  bei  Krank- 
heiten der  Blase,  weil  man  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass 
die  Canthariden  resorbirt  würden;  allein  das  ist  eine  falsche 
Meinung. 

Um  die  Blase  in  einem  Zustande  von  Ruhe  zu  erhalten, 
führt  man  einen  kurzen  Katheter ,  der  gerade  nur  bis  in  die 
Blase  reichen  darf,  ein  und  lässt  ihn  liegen.  Man  weiss, 
dass  die  Länge  der  Urethra  fast  immer  neun  Zoll  beträgt, 
folglich  ist  es  leicht,  die  Länge  des  Instruments  zu  bestim- 
men, das  man  einführen  muss.  Man  wende  nur  einen  bieg- 
samen Katheter  an,  und  nachdem  man  denselben  tief  einge- 
bracht hat,  kann  man  das  überflüssige  Stück  desselben  ab- 
schneiden. Man  befestigt  denselben  mittelst  einer  Bandage, 
die  zwischen  den  Schenkeln  durch  und  rings  um  die  Len- 
den geführt  wird.  Wendet  man  das  Instrument  auf  diese 
Weise  an,  so  gewährt  es  dem  Kranken  grosse  Erleichterung 
und  hält  die  Blase  im  Zustande  der  Ruhe,  indem  es  den 
Urin  abfliessen  lässt,  wie  er  aus  den  Ureteren  zuströmt,  und 
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SO  die  Blase  beständig  leer  erhält.  Auch  wenn  Exulcera- 
tionen  in  der  Blase  vorhanden  sind,  braucht  man  keine  an- 
dere Behandlungsweise  einzuschlagen,  im  Gegentheile  ist 
diese  die  beste,  die  man  anwenden  kann;  denn  wenn  man 
die  Blase  in  Ruhe  erhält,  so  bietet  man  den  Geschwüren 
die  Gelegenheit  zu  heilen. 

Krankhafte  Schleimabsonderung  in  derBlase, 
oder,  wie  man  das  Uebel  auch  nennen  kann,  Catarrh  der 
Blase  gibt  sich  durch  den  Abgang  einer  enormen  Menge  zähen 
Schleimes  aus  der  Harnröhre  zu  erkennen.  Der  Schleim  ist  so 
dick,  dass  er  an  den  Seiten  des  Gefässes  hängen  bleibt,  und 
hat  eine  gelbe  Farbe.  Er  wird  von  der  inneren  Auskleidung 
der  Nieren,  der  Ureteren  und  der  Blase  erzeugt.  Noch  die- 
sen Morgen  habe  ich  einen  Mann  gesehen,  der  schon  seit 
zwei  Jahren  an  dieser  Krankheit  leidet. 

Man  behandelt  dieselbe  in  folgender  Weise :  Vor  allem  führt 
man  einen  kurzen  Katheter  ein,  wie  bei  Reizung  derBlase; 
innerlich  gibt  man  drei  mal  täglich  '/&  Gran  Ouecksilber- 
sublimat,  und  eben  so^oft  täglich  1  Unze  Spir.  nitric.  aeth. 
mit  IV2  Unzen  Mixtura  camphorata.  Nebenbei  lässt  man 
den  Patienten  eine  reichliche  Menge  Sodawasser  trinken. 
Das  beste  Mittel  aber,  das  man  bei  dieser  Krankheit  an- 
wenden kann,  ist  der  Copaivabalsam;  denn  kein  anderes 
reinigt  den  Urin  so  vollständig  vom  Schleim,  wie  dieses. 
In  der  Regel  werden  8  bis  10  Tropfen,  täglich  drei  mal  ge- 
nommen, völlig  hinreichend  sein.  Man  kann  den  Balsam  in 
Verbindung  mit  den  vorerwähnten  Arzeneien  geben,  oder 
auch  mit  2  Drachmen  I^Iucilago  gi.  arab.  und  10  Unzen 
AVasser. 

Dann  und  wann  kommt  auch  ein  paralytischer  Zu- 
stand der  Blase  vor.  Vor  längerer  Zeit  setzte  mich  ein 
Fall  dieser  Art  momentan  in  sehr  grosse  Verlegenheit.  Es 
kam  ein  Mann  zu  mir,  der  mir  klagte,  dass  er  sein  Wasser 
nicht  lassen  könne.  Ich  liess  ihn  sich  auf  drei  Stühlen  nie- 
derlegen und  brachte  sodann  ohne  die  geringste  Schwierig- 
keit den  Katheter  ein;  allein  zu  meinem  Erstaunen  floss 
nicht  ein  Tropfen  Urin  ab  ,  und  ich  war  um  so  mehr  er 
stauntj  da  ich  das  Instrument  ganz  deutlich  über  dem  Scham- 
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beine  fiihlen  konnte.  Ich  liess  ihn  aufstehen,  und  so  wie  er 
aufrecht  stand,  begann  der  Urin  augenblicklich  in  vollem 
Strome  abzufliessen.  Das  Gewicht  der  auf  die  Blasse  drü- 
ckenden Eingeweide  bewirkte  dieses  Abfliessen,  und  obschon 
der  Urin  in  aufrechter  Stellung  des  Patienten  ohne  Hinder- 
niss  floss,  so  wollte  doch  kein  Tropfen  abgehn,  wenn  der- 
delbe  eine  horizontale  Lage  annahm.  Der  Kranke  bekam 
Blasenpflaster  auf  die  Lendengegend  und  innerlich  zwei  mal 
des  Tages  eine  Pille  aus  5  Gran  Terpenthin  und  V4  Gran 
gepulverter  Canthariden.  Durch  diese  Mittel  erhielt  die  Blase 
ihre  normale  Thätigkeit  wieder. 

Auch  häufig  wiederholte  Blutungen  aus  den  Nieren 
kommen  zuweilen  vor.  Ich  habe  eine  Frau  gekannt,  die 
länger  als  drei  Monate  daran  litt.  —  In  solchen  Fällen  ord- 
net man  eine  horizontale  Lage  an  und  lässt  dieselbe  streng 
beibehalten,  um  hierdurch  den  Gelassen  Gelegenheit  zu  geben, 
sich  zu  schliessenj  innerlich  gebe  man  auch  hier  den  Balsam, 
copaivae  in  kleinen  Gaben  und  lasse  eine  knappe  Diät  halten. 
Man  behalte  wohl  im  Auge,  dass  die  Ilorizontallage  noch  einige 
Zeit  nach  Aufhören  der  Blutung  streng  beibehalten  werden 
muss,  und  dass  jede  Abweichung  von  dieser  Regel  die  Be- 
handlung vergeblich  macht. 

Die  nächste  Krankheitserscheinung,  der  wir  unsere  Auf- 
merksamkeit zuwenden  wollen,  ist  die  Chorda.  Der  Name 
l^ann  lächerlich  erscheinen,  wenigstens  für  den,  welcher  dieses 
Leiden  nicht  selbst  empfunden  hat.  Chorda  ist  eine  schmerz- 
hafte Erection  des  Penis,  wobei  derselbe  gewaltsam  nach 
binten  oder  zur  Seite  gezogen  wird.  Die  Ursache  derselben 
ist  ein  entzündlicher  Zustand  des  Corpus  cavernosum,  und 
der  Schmerz  entsteht  durch  die  Ausdehnung  der  Gelasse  in 
Folge  des  einströmenden  Blutes,  wodurch  Erection  herbei- 
geführt wird.  Am  peinigendsten  ist  die  Krankheit  zur  Nacht- 
zeit, wenn  der  Patient  im  Bette  warm  wird;  wesshalb  denn 
auch  ein  erfinderischer  Kopf  eine  Röhre  angegeben  hat,  die 
von  aussen  zwischen  die  Schenkel  gelegt  wird,  so  dass  immer 
durch  dieselbe  ein  kalter  Luftstrom  eindringen  kann.  — 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  von  Breiumschlä- 
gen,  Bähungen   und   Blutegeln.     Während  der  Nacht  kann 
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man  den  Penis  in  Leinwand  einschlagen  lassen,  die  mit  einer 
Auflösung  von  essigsaurem  Bleioxyd  befeuchtet  ist.  Auch 
verdunstende  Waschungen  kann  man  anwenden.  Innerlich 
wirkt  am  besten: 

R.  Liq.  kali  carbonic.  gtt.  XX. 

Extr.  conii  Gran.  111. 

Mixt,  camphor.  Drach.  X. 

Ft.  haustus. 
Diese  Mischung  lässt  man  täglich  drei  mal  nehmen  und 
wird  die  beste  Wirkung  davon  sehen.  Auch  Calomel  und 
Opium  kann  man  mit  Vortheil  reichen;  man  verordnet  jeden 
Abend  eine  Pille  von  1  Gran  Calomel,  1  Gran  Opium  und 
2  Gran  Kampfer^  dies  wird  den  Schmerz  wesentlich  mildern 
und  viel  Erleichterung  zu  Wege  bringen.  Um  die  Härte, 
welche  oft  nach  dem  Verschwinden  der  schmerzhaften  Erec- 
tionen  noch  zurückbleibt,  zu  beseitigen,  lasse  man  den  lei- 
denden Theil  mit  Ung  hydr.  camphorat.  einreiben  und  lege 
etwas  von  dieser  Salbe  auf  wasserdichtes  Seidenzeug  ge- 
strichen auf.  Auf  diese  Weise  wird  die  Härte  in  der  Regel 
verschwinden. 

Es  kommt  auch  eine  chronische  Chorda  vor,  wo- 
rüber ich  noch  Einiges  bemerken  muss.  Zuweilen  wird 
nämlich  nach  einer  sehr  heftigen  Gonorrhöe  der  Rücken  des 
Penis  so  ausserordentlich  hart,  dass  er  sich  bei  der  Unter- 
suchung wie  ein  Knochen  anfiihlt.  Um  diese  Härte  zu  be- 
seitigen lasse  man  Abends  und  Morgens  das  Unguent.  hydrarg. 
in  den  leidenden  Theil  einreiben,  oder  man  lasse  denselben 
mit  Pflastern  von  Gerat,  saponis  bedecken,  welche  wie  ein 
Breiumschlag  wirken  und,  wenn  das  Uebel  frisch  ist,  sehr 
passend  sind.  Hat  die  Härte  aber  schon  lange  bestanden, 
so  muss  man  seine  Zuflucht  zum  Unguent.  hydrargyri  neh- 
men, und  selbst  dieses  wird  oft  nicht  hinlänglich  wirken, 
wegen  des  äusserst  verdickten  Zustandes  der  sehnigen  Scheide 
des  Dorsum  penis. 

Zuweilen  wird  man  wegen  bedeutender  Hömorrhagie 
aus  der  Urethra  zu  Rathe  gezogen;  diese  wird^in  viel§n 
Fällen  durch  Ruptur  eines  Gelasses  während  der  Entzündung 
veranlasst,  in  anderen  Fällen  jedoch,  und  zwar  in  den  häu^ 
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figsten,  durch  die  Einführung  eines  Katheters  oder  einer 
Bougie.  Was  für  eine  Ursache  der  Ilömorrhogie  nun  auch 
zum  Grunde  liegen  mag,  die  Behandlung  ist  sehr  einfach.  — 
Man  drücke  mit  Finger  und  Daumen  auf  die  Urethra,  tief 
im  Perinäum,  und  gebe  Acht,  oh  man  die  Blutung  in  seiner 
Gewalt  hat;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  bringe  man  seine 
Hand  etwas  mehr  nach  vorn  und  fahre  sorgfältig  in  dieser 
Weise  fort,  so  wird  man  zulelzt  die  Stelle,  von  wo  das 
Blut  herkommt,  ganz  genau  kennen  lernen.  In  der  Regel 
kommt  die  Blutung  von  der  Stelle  der  Urethra  her,  welche  der 
Symphysis  ossium  pubis  gegenüber  liegt.  Setzt  man  den 
Druck  miUelst  des  Fingers  und  Daumens  eine  Viertelstunde 
oder  zwanzig  Minuten  fort,  so  wird  die  Blutung  aufhören; 
allein,  da  dies  sehr  langweilig  und  oft  unausführbar  ist, 
so  kann  man  eine  Compresse  auf  die  Stelle  legen  und  mit- 
telst einer  Binde,  die  man  rund  um  die  Lenden  und  zwischen 
den  Schenkeln  heraufführt,  befestigen ;  dieses  wird  dem  Zwecke 
eben  so  gut  und  vielleicht  noch  besser  entsprechen,  da  man 
die  Compresse,  wenn  es  nöthig  erscheint,  eine  oder  zwei 
Stunden  liegen  lassen  kann.  Ich  habe  einmal  einen  Patienten 
wegen  einer  solchen  Blutung  über  und  über  mit  Wasser 
beschüttet  gefunden;  solch'  ein  Verfahren  -ist  aber  nutzlos 
und  absurd.  Man  kann  dem  Patienten  irgend  eine  eröönende 
Arzenei  geben,  und  um  die  Neigung  zur  Ilömorrhogie  zu 
mindern  einen  Aderlass  am  Arme  machen. 

Wir  kommen  nun  zur  Entzündung  des  Hodens 
und  Nebenhodens.  Dieses  Leiden  wurde  in  Folge  eines 
patholigischen  Irrthums  gewöhnlich  Hernia  humoralis 
genant:  man  glaubte  nämlich,  es  entstehe  durch  Zufluss  von 
wässerigen  Flüssigkeiten  zu  dem  Hoden.  Die  Entzündung 
der  Hoden  zeigt  sich  in  der  Regel  zwischen  dem  10.  und  14. 
Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Tripperausflusses.  Das  erste 
Symptom,  das  auf  Entzündung  der  Hoden  deutet,  ist  die 
Empfindung,  als  ob  ein  Tropfen  Urin  im  Perinäum  steckte: 
zu  dieser  Zeit  schreitet  die  Entzündung  die  Urethra  herab 
und  ergreift,  ehe  sie  den  Hoden  erreicht,  die  Prostata,  das 
Veru  montanum,  die  Vasa  deferentia,  geht  längs  des  Samen- 
stranges zum  Bauchringe,  ergreift  dann  den  Nebenhoden  und 
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endlich  den  Hoden  selbst.  Während  die  Entzündung  auf 
den  Nebenhoden  beschränkt  ist,  fühlt  der  Patient  wenig  oder 
keinen  Schmerz,  allein  wenn  sie  zum  Körper  des  Hodens 
gelangt,  so  ist  der  Schmerz  furchtbar,  weil  die  Tunica  albu- 
ginea  nicht  nachzugeben  vermag.  Das  Scrotum  ist  dabei 
zuweilen  geröthet,  was  von  dem  hohen  Grade  von  Heftig- 
keit, welcher  die  Entzündung  charakterisirt,  herkommt.  Der 
Schmerz  entspricht  im  Allgemeinen  nicht  dem  anhalten- 
den Fortschreiten  der  Entzündung,  wie  ich  es  so  eben  be- 
schrieben habe,  und  in  der  That  erscheint  die  Entzündung 
selbst  oft  weniger  regelmässig  in  ihrem  Gange.  Eine  ge- 
wöhnliche Veranlassung  für  dieses  Uebel  ist  die  Anwen- 
dung einer  Bougie;  und  ich  muss  bemerken,  dass  man  eine 
solche,  wenn  sie  grossen  Schmerz  oder  Entzündung  erregt, 
nicht  3  oder  4  Tage  nach  einander  in  Gebrauch  ziehen  darf, 
sondern  lieber  nach  Zwischenräumen  von  3  bis  4  Tagen. 

AVas  die  einzuschlagende  Behandlung  betriflft,  so  lässt 
man  vor  allen  Dingen  den  Patienten  ein  Suspensorium  tragen 
(überhaupt  sollte  man,  wenn  die  Gonorrhöe  nur  etwas  heftig 
ist,  die  Behandlung  nie  ohne  Anwendung  eines  solchen  un- 
ternehmen; man  wird  dadurch  oft  die  Entzündung  des  Ho- 
dens verhüten) ,  gibt  dem  Patienten  2  oder  3  Pillen  aus  Ca- 
lomel  nnd  Coloquinten  und  Morgens  eine  Gabe  Sennesin- 
fusum  mit  Bittersalz.  Auf  den  Hoden  selbst  wendet  man 
eine  Waschung  von  einer  Unze  Weingeist  mit  fünf  Unzen 
Wasser,  oder  von  Salmiak  und  Wasser  und  einer  kleinen  Menge 
Weingeist  an.  Mit  diesen  Mitteln  reicht  man  in  der  Regel 
aus;  wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  macht  man  örtliche  Blut- 
entziehungen, allein  nicht  durch  Blutegel,  am  allerwenigsten 
in  der  Privatpraxis,  weil  durch  die  mit  ihrer  Anlegung  ver- 
bundenen Umstände  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Krank- 
heit den  Umgebungen  des  Kranken  verrathen  wird.  Ich 
lasse  den  Patienten  sich  vor  mich  hinstellen ,  spanne  die 
Haut  seines  Scrotums  an  und  öffne  drei  oder  vier  Venen 
desselben  mittelst  der  Lanzette.  Lässt  man  alsdann  Um- 
schläge von  etwas  warmem  Wasser  auf  das  Scrotum  ma- 
chen, oder  den  Patienten  sich  vor  ein  Feuer  stellen,  so  er- 
hält man  in  5  bis  10   Minuten   so  viel  Blut,   als  uöthig  ist, 
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und  lässt  man  den  Patienten  sich  wieder  niederlegen,  so 
hört  die  Blutung  sogleich  auf.  Auf  diese  Weise  entzieht 
man  in  wenigen  Minuten  eine  grössere  Menge  Blut,  als 
durch  Blutegel  in  der  doppelten  Zeit,  und  ohne  die  Entdeck- 
ung der  Krankheit  befürchten  zu  müssen.  Breiumschläge 
muss  man  wegen  ihre  Schwere  nicht  anwenden,  allein  Bä- 
hungen wendet  man  mit  Vortheil  an,  da  sie  die  Entleerung 
der  Geßisse  bewirken  und  in  derselben  Weise  wie  Blutegel 
wohlthätig  wirken.  Zugleich  gibt  man  kräftige  Abführ- 
mittel. Bei  manchen  sehr  reizbaren  Constitutionen  werden 
alle  genannten  Mittel  erfolglos  bleiben.  Entzündung  und 
Schmerz  werden  nicht  aufhören,  und  man  muss  zum  Opium 
greifen,  das  man  am  besten  in  der  Form  des  Pulv.  Ipca- 
cuanhae  compos.  gibt.  Ich  lasse  Abends  10  Gran  dieses 
Pulvers  mit  2  Gran  Calomel  nehmen,  zuweiten  auch  dieselbe 
Gabe  Abends  und  Morgens.  Diese  Verbindung  des  Dover- 
schen  Pulvers  mit  Calomel  ist  ohne  Ausnahme  das  beste  mir 
bekannte  Mittel  gegen  irritable  Entzündung,  und  nach  der 
Anwendung  von  Purganzen  wird  man  es  ausserordentlich 
nützlich  finden.  Zuweilen  bilden  sich,  trotz  aller  Thätigkeit 
des  Arztes,  Abscesse  im  Hoden;  dann  muss  man  Kata- 
plasmen  und  Fomentationen  anwenden,  um  sie  schnell  zur 
Reife  zu  bringen.  Sollten  nach  der  Ausleerung  des  Eiters 
etwa  Fisteln  zurückbleiben,  so  muss  man  eine  Solution  von 
Cuprum  sulphuricum  (2  Gran  auf  1  Unze  Wasser)  in  die- 
selben einspritzen.  Gelegentlich  hat  man  auch  wohl  verdünnte 
Schwefelsäure  zur  Injection  angewendet,  allein  ich  gebe  dem 
erstgenannten  Mittel  den  Vorzug.  Der  Grund,  waium  diese 
Fisteln  so  schwer  heilbar  sind,  liegt  in  der  fortwährenden 
Absonderung  des  Samens,  wodurch  natürlich  die  adhäsive 
Entzündung  in  ihren  Fortschritten  unterbrochen  wird. 

Von  diesen  fistulösen  Geschwüren  schiessen  zuweilen 
fungöse  Excrescenzen  auf.  Man  schneidet  dieselben  an 
ihrer  Wurzel  ab,  oder  wendet  lieber  Argentum  nitricum  in 
Substanz  oder  in  Wasser  gelöst  dagegen  an,  und  bringt  dann 
die  Ränder  der  äusseren  Wunde  in  Contact.  Diese  fungösen 
Excrescenzen  haben  keinen  bösartigen  Charakter  und  gleichen 
denen,  die  in  manchen  Fällen  aus  dem  Gehirn  hervorwachsen. 


Von  der  venerischen  Krankheit.  ÖT 

Zuweilen  findet  Schwinden  des  Hodens  statt;  dies 
kann  aus  zwei  Ursachen  entstehen,  nämlich  durch  Absorption 
und  UIceration,  und  kommt  in  der  Regel  nur  bei  Knaben  von 
14  bis  17  Jahren  vor.  Es  ist  ein  merkwürdiger  Umstand,  dass 
wenn  die  Gonorrhöe  einen  Burschen  von  diesem  Alter  be- 
föllt,  in  ihrem  Gefolge  oft  Schwinden  eines  oder  beider 
Hoden  auftritt.  Diese  Erscheinung  ist  jedoch  nicht  bloss 
Folge  der  Gonorrhöe,  sondern  jede  Hodenentzündung  bei 
sehr  jungen  Leuten ,  ans  welcher  Ursache  sie  entstehen 
mag,  stiftet  dann  und  wann  ähnliches  Unheil.  Es  sind  mir 
Fälle  bekannt,  wo  Schwinden  der  Hoden  in  Folge  von 
Schlägen  mit  dem  Räkelt  oder  dem  Balle  beim  Ballspiele 
entstand.  Das  einzige  Mittel,  wodurch  man  vielleicht  ihre 
gänzliche  Vernichtung  verhüten  kann,  ist  wohl,  sie  zu  ge- 
brauchen, sie  in  Thätigkeit  zu  setzen,  ehe  die  ganze  Drü- 
senstructur  derselben  zerstört  ist. 

War  jedoch  die  Entzündung  des  Hodens  sehr  heftig, 
so  ist  dieses  allein  hini^eichend,  bei  sehr  jungen  Leuten  die 
Drüsenstructur  zu  zerstören.  Ich  weiss  Fälle,  wo  in  Folge 
scrophulöser  Abscesse  beide  Testikeln  geschwunden  sind; 
solche  Fälle  sind  in  der  That  sehr  beklagenswerlh. 


IV.    Vorlesung. 

Nachdem  ich  schon  früher  die  chronische  Anschwellung 
des  Hodens  [vergl.  Bd.  I,  S.  326]  und  die  Reizbarkeit  des  Ho- 
dens [vergl.  Bd.  1,  S.  331]  abgehandelt  habe,  will  ich  nun  zur 
Beschreibung  des  sympathischen  Bubo  übergehen.  Der 
sympathische  Bubo  ist  in  der  R^el  eine  Folge  von  Entzündung 
der  Glans  penis.  Die  Entzündung  verbreitet  sich  weiter  an 
der  äusseren  Fläche  des  Penis,  die  Saugadern  auf  dem 
Rücken  des  Penis  schwellen  an,  und  wenn  man  mit  dem 
Finger  längs  des  Dorsum  penis  hinfahrt,  so  fühlt  man  die- 
selben verhärtet  wie  Stränge  oder  Knoten  und  häufig  mi^ 
den  Drüsen  in  der  Regio  pubis  zusammenhängend.  Ein  Bubo 
dieser   Art  geht  selten   in   Eiterung  über;    zuweilen   kommt 
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diese  wohl  auch  vor,  allein  nur  bei  sehr  reizbaren  Consti- 
tutionen. Wenn  die  Entzündung  sich  vom  Penis  auf  die 
Leistendrusen  verbreitet,  so  werden  diese  auch  entzündet 
und  schwellen  an,  und  eine  Anschwellung  in  den  Leisten 
nach  Gonorrhöe  kann  in  keiner  Weise  in  Erstaunen  setzen. 
la  solchen  Fällen  hat  der  Kranke  Furcht  vor  einem  Bubo, 
und  wird  durch  den  Gedanken  beunruhigt,  dass  er  syphili- 
tisch sei;  allein  man  kann  ihm  die  beruhigende  Versicherung 
geben,  dass  diese  Anschwellung  eine  gewöhnliche  Begleiterin 
der  Gonorrhöe  ist,  und  dass  er  nichts  zu  besorgen  hat. 

Man  unterscheidet  den  sympathischen  und  den  syphiliti- 
schen Bubo  von  einander  durch  den  Umstand,  dass  bei  letz- 
terem in  der  Regel  nur  eine  Drüse  angeschwollen  ist, 
während  beim  sympathischen  Bubo  häufig  eine  ganze  Reihe 
Drüsen  afficirt  gefunden  wird.  Es  sind  in  der  Leistenge- 
gend zwei  Reihen  von  Drüsen;  die  eine  gerade  über  dem 
Ligamentum  Pupartii,  die  andere  IVi  bis  2  Zoll  darunter. 
Die  untere  Reihe  ist  selten  auf  sympathische  Weise  ange- 
schwollen, die  obere  häufig.  Ob  die  Drüse  in  Eiterung  über- 
geht oder  nicht,  hängt  zum  grossen  Theüe  von  der  Behand- 
lung derselben  ab.  Wird  Mercur  gegeben,  so  wird  sie  schnell 
in  Eiterung  übergehen;  daher  darf  man  dieses  Mittel  nicht 
in  der  Weise  anwenden,  dass  der  Organismus  die  eigen- 
thümliche  Quecksilberwirkung  empfindet;  mit  eröffnenden 
Mitteln  verbunden  ist  es  ein  geeignetes  Mittel.  —  Bei  sym- 
pathischem Bubo  verfährt  man  eben  so,  wie  bei  Ent- 
zündung an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers;  man  gibt 
Purganzen,  lässt  Blutegel  und  verdünstende  Waschungen 
anwenden  und  den  Patienten  sich  ruhig  verhalten.  Bei  die- 
sem Verfahren  wird  der  Bubo  bald  verschwinden,  und  es 
ist  des  Patienten  eigene  Schuld,  wenn  er  in  Eiterung  über- 
geht. —  Die  Glans  penis  ist  mit  einem  Plexus  von  Saug- 
adern bedeckt,  und  wenn  man  an  einer  Leiche  einen  kleinen 
Einstich  in  die  Haut  der  Glans  macht  und  etwas  Ouecksill>er 
unter  dieselbe  einspritzt,  so  nehmen  die  Saugadern  des 
Rückens  des  Penis  dasselbe  auf,  und  auf  diese  Weise  wer- 
den die  Leistendrüsen  injiciit.  in  derselben  Richtung  ver- 
breitet sich  auch  die  sympathische  Reizung  oder  das  vene- 
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rlsclie  Gift;  der  Plexus  auf  der  EicTiel  wird  entzündet,  die  Saug- 
adern des  Rückens  werden  irritirt,  und  dann  schwellen  die 
Leistendrüsen  an;  dies  geschieht  zwar  auf  sympathische 
AVeise,  allein  doch  auf  anderem  Wege,  als  von  einander 
entferntere  Theile  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden;  es 
findet  eigentlich  ein  fortwährendes  Weiterschreiten  der  Ent- 
zündung statt,  welche  an  dem  Ende  der  Saugadern  beginnt 
und  in  der  Drüse    endigt. 

Ich  halie  nun  noch  Einiges  über  den  NacTit ripper 
zu  sagen.  Kachtripper  soll  dasjenige  Stadium  der  Gonorrhöe 
sein,  wo  der  Ausfluss  aufhört  ansteckend  zu  sein.  Ich  zweifle, 
o1»  es  eine  Krankheit  gibt,  auf  welche  dieso'  D  finition  vom 
Nachlripper  passt,  <\enn  ich  kann  nicht  umhin  zu  glauben, 
dass  eine  Gonorrhöe  nie  aufhört  ansteckend  zu  sein.  Wird 
eine  Gonorrhöe  vernachlässigt,  so  bildet  sie  sich  zum  Nach- 
tripper aus,  den  man  an  der  veränderten  Farbe  des  Aus- 
flusses und  am  Aufhören  des  Schmerzes  erkennt,  der  das 
entzündliche  Stadium  begleitet.  Was  mich  betrifft,  so  zweifle 
ich,  dass  ein  Tripper  jemals  seine  Ansteckungskraft  verliere, 
so  lange  noch  irgend  ein  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  statt 
findet,  und  ich  will  meine  Gründe  für  diese  Meinuns:  an2:e- 
ben.  Ein  verheiratheler  Mann  reiste  von  hier  nach  Lissabon 
und  wich,  während  er  so  weit  entfernt  von  Hause  war,  wie 
nur  zu  viele  thun,  vom  Pfade  der  Tugend  ab  und  sündigte. 
Die  Portugiesin,  mit  der  er  zu  thun  halte,  Hess  ihm  ein  An- 
denken in  einem  Tripper.  Er  kehrte  nach  England  zurück, 
und  fünf  Monate  und  drei  Tage,  nachdem  er  den  Tripper- 
ausfluss  zuerst  bemerkt  hatte,  kam  er  zu  mir  und  fragte 
mieh,  ob  er  ohne  Gefahr  zu  seiner  Frau  zurückkehren  könne. 
Er  versicherte,  sein  Ausfluss  sei  nur  noch  gering.  Ich  ant- 
wortete ihm,  dass  er  nach  Hause  reisen  möge,  es  sei  gar 
keine  Gefahr  einer  Ansteckung  für  seine  Frau  mehr  vorhan- 
den. Er  kehrte  nach  Hause  zurück  und  steckte  unglück- 
licher Weise  seine  Frau  mit  einem  tüchtigen  Tripper  an. 
Wi  behandelte  nachher  beide  Eheleute  und  war  sehr  betrübt 
über  meinen  schlechten  Rath;  allein  damals,  als  ich  ihn  gab, 
hielt  ich  einen  Nachtrip[)er  nicht  für  ansteckend.  Jetzt  aber 
habe  ich  eine  andei>e   Ansieht  und  glaube,  dass  der  Aufluss 
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nach  einer  Andauer  von  mehreren  Monaten  noch  anstecke. 
Ein  Mann  aus  dem  nördlichen  Theile  von  England,  der  vor 
kurzem  geheiralhet  hatte,  kam  zu  mir  und  sagte  mir,  dass  er 
seiner  Frau  einen  Tripper  mitgctheilt  habe.  Von  dem  Vor- 
falle betroffen  fragte  ich:  »Wie  konnten  Sie  aber  so  handeln?« 
und  erhielt  zur  Antwort:  »Ich  halte  14  Monate  lang  vor 
meiner  Verheirathung  eine  Gonorrhöe,  machte  allerlei  Ver- 
suche sie  los  zu  werden  und  consultirte  verschiedene  Aerzte, 
aber  fortwährend  blieb  ein  gelber  Ausfluss  zurück.  Alle 
Leute  versicherten  mich,  er  sei  nicht  ansteckend,  und  erst 
nachdem  niir  diese  Versicherungen  vielfach  wiederholt  waren, 
heirathete  ich;  allein  die  Folge  davon  ist,  dass  meine  Frau 
heftige  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  einen  copiösen  Aus- 
fluss hat.«  Ich  besuchte  die  Frau  und  fand  die  Ans-abe  des 
Mannes  bestäi igt;  es  dauerte  einige  Zeit,  bis  sie  ganz  ge- 
heilt war.  Aus  Erfahrung  bin  ich  also  überzeugt,  dass 
kein  Arzt  berechtigt  ist,  einen  Nachtripper  für  nicht  ansteckend 
zu  erklären,  Ist  der  Ausfluss  die  Folge  einer  Scrictur,  so  steckt 
er  nicht  an.  Ist  der  AusHuss  Folge  eines  Abscesses  in  einer  der 
l.acunen,  so  ist  er  auch  nicht  aiistekend  und  lässt  sich  immer 
daran  erkennen,  dass  er  eine\\  ocheoder  länger  nicht  vorhanden 
ist  und  dann  wieder  reichlich  fliessf;  nicht  so  verhält  er  sich 
aber  bei  einer  Gonorrhöe,  und  ein  Ausfluss,  der  als  Gonorrhöe 
beginnt  und  in  einen  Nachtripper  übergeht ^^  verliert  nie  seine 
Ansteckungskraft.  Frauen  aus  der  Stadt,  die  oft  am  Nach- 
tripper leiden,  werden  vielleicht  einem  Wüstling  die  Go- 
norrhöe nicht  mittheilen;  aber  man  lasse  einen  frisch  vom 
Lande  gekoinmenen  Mann  zu  einer  sokhen  Frau  gerathen, 
und  er  wird  gewiss  sogleich  einen  Tripper  weg  haben.  Ich 
brauche  nun  weiter  nicht  zu  erklären,  WoS  N.c  itiipper  ist. 
Der  Ausfluss  ist  in  der  Regel  anfänglich  klar,  nachher  gelb, 
und  wenn  viel  Aufregung  Statt  findet,  grün.  Ist  die  Auf- 
regung sehr  bedeutend,  so  ist  der  Aussfluss  blutig  gefärbt. 
Der  Nachtripper  wird  purulent  und  blutig  durch  Exeesse 
verschiedener  Art.  Untersucht  man  die  Leichen  von  solchen, 
die  in  diesem  Zustande  gestorben  sind,  so  findet  man  fol- 
gende Erscheinungen :  Die  Urethra  ist  2  bis  3  Zoll  weit  ent- 
zündet; setzt  man  sie  24  Stunden  lang  der  Einwirkung  der 
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Luft  aus,  so  wird  dieselbe,  soweit  der  Sitz  des  Trippers  sich 
erstreckte,  ganz  blutroth,  während  sie  übrigens  bleich  wird 
Der  Aiisfluss  kommt  nicht  aus  den  Samenbläschen,  noch 
aus  den  Cowperschen  Drüsen,  noch  aus  der  Prostata,  sondern 
aus  den  Lacunen,  und  was  man  von  Schwäche  der  Samen- 
bläschen hört,  ist  nichts  als  Thorheit  und  Unsinn  5  es  ist  kein 
wahres  Wort  daran.  Der  Ausfluss,  den  man  gewöhnlich 
Nachtripper  nennt,  kommt  aus  den  Lacunen  der  Urethra. 
Es  kommt  freilich  dann  und  wann  ein  Ausfluss  aus  den  Sa- 
menbläschen durch  die  Urethia  vor;  wenn  z,  B.  jemand  an 
Verstopfung  leidet,  so  gehen  Avohl  bei  der  Stuhlausleerung 
ein  paar  Tropfen  Schleim  oder  klebrige  Flüssigkeit  aus  den 
Samenbläschen  ab,  allein  das  ist  etwas  ganz  anderes  als  der 
sogenannte  Nachtripper.  Beide  Zufälle  sind  hinsichtlich  ihres 
Ursprungs  und  ihres  Sitzes  ganz  verschieden,  und  man  kann 
aus  der  Beschaffenheit  des  Ausflusses  mit  Gewissheit  be- 
stimmen, ob  er  aus  den  Samenbläschen  kommt.  Ich  behan- 
delte einmal  einen  Miinn  an  einer  hartnäckigen  Strictur  und 
wendete  bei  dieser  Gelegenheit  häufig  die  caustischen  Bou- 
gies  an;  als  ich  ihn  eines  Tages  besuchte,  sagte  er  mir* 
»Sie  haben  mir  einen  beträchtlichen  Ausfluss  aus  der  Harn- 
röhre zu  Wege  gebracht,  und  ich  habe  ihn  meiner  Frau  mit- 
gelheilt;  sie  hat  so  heftige  Schmerzen  beim  Urinlassen,  dass 
sie  sich  dabei  an  den  Bettpfoslen  anklammern  muss.  Ich 
wünsche,  dass  Sie  mit  ihr  sprächen.«  Die  Erau  hatte  wirk- 
lich einen  gelben  Aussfluss  und  heftige  Schmerzen  beim 
Urinlassen,  allein  wenige  Dosen  eines  eröffnenden  Mittels 
stellten  sie  bald  wieder  her. 

Die  Behandlung  des  Nachtrippers  besteht  in  der  An- 
wendung von  versüsstem  Salpetergeist  und  Copaivabalsam, 
nach  meiner  Erfahrung  am  besten  in  folgender  Form : 

R.  Spirit.  nitric.  aeth.  drachm.  duas. 

Balsam,  copaivae.  drachm.  unam. 

Mixtur,  camphor.  unc.  quatuor. 

Mucilag.  gi.  arab.  unc.  unam. 

M.  D.  S.    Zwei-   bis  dreimal  täglich   ein  grosser  Ess- 
löffel voll  z.  n. 
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Gelangt   man    hiermit    nicht    zum  Ziele,    so    gibt   man 
Canthariden  mit  Terpenthin.  za  einer  Pille  gemacht. 
R.  Cantharid.  pulv.     gr.  74- 

Terebinth.  venet.     gr.  quinque, 
F.  piluhü  ter  die  sumcnda. 

Oertlich  wendet  man  Bougies  und  Injectionen  an*  mit 
keiner  Behandlungsweise  erreicht  man  so  gut  seinen  Zweck, 
jede  andere  steht  dieser  weit  nach.  Man  legt  die  Bougie 
einen  um  den  anderen  Tag  ein,  richtet  sich  aber  dabei  nach 
der  Irritabilität  des  Kranken;  zu  gleicher  Zeit  macht  m^aa 
von  Injectionen  Gebrauch,  womit  gar  keine  Gefahr  eiue 
Strictur  zu  veranlassen  verbunden  ist,  weil  die  Boagies  eine 
solche  verhüten.  Einige  Aerzte  wenden  das  Unguent.  hydrarg. 
citrin.  als  Einreibung  in  die  Harnröhre  an,  auch  wohl  das 
Unguent.  hydrarg.  rubr.,  das  aber  verdünnt  sein  muss;  man 
kann  auf  eine  Unze  Fett  eine  Scrupel  IJydrarg,  oxydat.  praec. 
rubr.  nehmen  und  nach  und  nach  bis  auf  eine  Drachme 
steigen.  Zur  Injection  eignet  sich  am  besten  der  Quecksil- 
bersublimat;  etwa  \'^  Gran  auf  3  Unzen  Wasser  ist  völlig 
hinreichend  für  den  Anfang;  mit  der  Zeit  kann  man  die 
Mischung  bis  zu  2  Gran  auf  die  Unze  verstärken  ^  bringt 
dies  Mittel  jedoch  im  Verhältniss  von  Va  Gran  auf  eine  Unzre 
Wasser  keine  günstige  Wirkung  hervor,  so  verstärke  man 
es  lieber  nicht,  denn  es  kann  leicht  eine  sehr  bedeutende 
Reizung  hervorrufen;  im  Allgemeinen  eignet  sich  das  Sub- 
limat vortrefflich  zur  Injection.  Auch  Cuprum  sulphuricum, 
Zincum  sulphurieum  und  Cuprum  ammoniacale  sind  empfohlen 
worden,  und  jedes  dieser  Mittel  hat  seine  Vertheidiger, 
Die  Behandlungsweise,  welche  ich  zuerst  angegeben,  habe  ich 
selbst  immer  am  wirksamsten  gefunden;  sie  ist  im  Allgemeinen 
in  ihrer  Wirkung  gewiss  und  immer  ohne  Gefahr  anzuwenden. 

Es  kommen  noch  zwei  eigenthümiiche  Krankheiten  in  Folge 
der  Gonorrhöe  vor,  nämlich  Rheumatismusgonorrhoicus 
und  Ophthalmia  gonorrhoica.  Die  erstere  ist  keine  sel- 
tene Krankheit.  Ich  will  die  Geschichte  des  ersten  Falles  dieser 
Art,  der  mir  vorgekommen  ist,  mittheilen;  er  machte  einen 
starken  Eindruck  auf  mich.  Ein  Herr  aus  Amerika  kam 
zu   mir    wegen    einer    Gonorrhöe.     Nachdem   er    mir    seine 
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Geschichte  erzählt,  lächelte  ich,  setzte  ihm  auseinander,  wie 
er  sich  zu  verhalten  habe,  und  versprach  ihm  baldige  Bes- 
serung j  allein  mein  Patient  unterbrach  mich  und  sagte:  «Nicht 
sobald,  Herr;  bei  mir  darf  man  eine  Gonorrhöe  nicht  so 
leicht  nehmen,  sie  ist  keine  Kleinigkeit,  denn  in  kurzer  Zeit 
werden  sie  mich  von  Augenen(zündung  und  einige  Tage  später 
von  Rheumatismus  in  den  Gelenken  befallen  finden.  Ich  habe 
diese  Erfahrung  nicht  bloss  bei  einer  Gonorrhöe,  sondern 
bereits  bei  zweien  gemacht,  und  in  beiden  Fällen  litt  ich 
in  der  angegebenen  Weise.«  Ich  bat  ihn,  sorgfältig  zu  ver- 
meiden, dass  ctvi^as  von  der  Trippermaterie  an  das  Auge 
käme,  was  er  mir  versprach.  Drei  Tage  nachher  besuchte 
ich  ihn  und  fand  seine  frühere  Behauptung  bestätigt;  er  trug 
einen  grünen  Schirm,  und  beide  Augen  waren  entzündet« 
Ich  liess  sein  Zimmer  verdunkeln,  verschrieb  ihm  starke 
Purganzen  und  liess  ihm  Blutegel  an  die  Schläfe  setzen, 
nm  die  Entzündung  zu  beseitigen.  Drei  Tage  später  liess  er 
mich  etwas  früher  als  gewöhnlich  rufen  wegen  eines  Schmer- 
zes im  linken  Knie,  das  st(;if  und  entzündet  war.  Ich  verordnete 
einige  3Iittel,  aber  bald  nachher  wurde  das  rechte  Knie  auf 
gleiche  Weise  alficirt.  Die  Ophthalmie  wurde  mit  grosser  Mühe 
geheilt,  und  der  Rheumatismus  hielt  noch  viele  Wochen  länger 
an.  Dieser  Fall  fiel  nn'r  sehr  auf,  und  ich  fragte  Herrn  Cline,  mit 
dem  ich  häufig  zusammentraf,  ob  er  je  Rheumatismus  in  Folge 
von  Gonorrhöe  beobachtet  habe.  Cline  versicherte  mich,  das» 
ihm  schon  mehrere  Fälle  dieser  Art  vorgekommen  seien. 

Seit  jener  Zeit  sind  mir  hier  und  da  ähnliche  Fälle  be- 
gegnet; denn  es  ist  keineswegs  selten,  dass  Gonorrhöe  Rheu- 
matismus und  schmerzhafte  Aflectionen  der  Glieder  veran- 
lasst. Ob  die  Ursache  in  der  Resorption  des  Trippergifles 
oder  in  der  fortwährenden  Reizung,  welche  die  Entzündung 
der  Urethra  unterhält,  liegt,  Aveiss  ich  nicht;  allein  gCAviss 
ist  es,  dass  Gonorrhöe  Rheumatismus  und  Ophthalmie  (wenn 
auch  nicht  ein  Tropfen  der  Trippermaterie  an  das  Auge  ge- 
kommen ist)  erzeugen  kann  *). 


*)  Lee  glaubt,  es  sei  gegenwärtig  allgemein  anerkannt,  dass  diese 
schmerzhaften  Affectionen  der  Gelenke,  die  dem  Rheumatismus  ähnlen, 
durch  die  Anwendung  des  Balsam,  copaivae  herbeigeführt  werden. 
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Die  Entzündung  befällt  in  der  Regel  beide  Augen  und  hält 
sehr  lange  an.  Sie  verlangt  dieselben  Mittel ,  welche  man 
bei  Gonorrhöe  anwendet^  Bals.  copaivae  oder  Terpenthin  in 
beliebiger  Form  wird  man  am  passendsten  finden-  damit  ver- 
bindet man  eine  solche  örtliche  Behandlung,  wie  sie  der 
Grad  der  Entzündung  erfordert.  Gegen  gonorrhoischen  Rheu- 
matismus muss  man  Spiritus  therebintinae,  Bals.  copaivae 
oder  Olibanum  in  Anwendung  bringen.  Die  Erfahrung  wird 
meine  Angaben  bestätigen.  Ich  entsinne  mich  nicht,  in  ir- 
gend einem  chirurgischen  Werke  eine  Beschreibung  dieser 
Krankheitsformen  gefunden  zu  haben,  aber  jeder  Arzt  von 
einiger  Erfahrung  muss  ihnen  begegnet  sein  *). 

Beim  weiblichen  Geschlechte  tritt  die  Gonorrhöe  weniger 
heftig  auf.  Ihr  Sitz  ist  hier  in  den  Cowperschen  Drüsen  zu 
beiden  Seiten  der  Harnröhre  an  der  äusseren  Mündung  der- 
selben. An  beiden  Seiten  des  Os  exlernum  urethrae  findet 
man  zwei  kleine  Oeffnungen,  in  welche  man  mit  dem  Knöpf- 
chen einer  Sonde  eindringen  kann ,  und  diese  sind  beim 
Weibe  der  Si(z  der  Gonorrhöe.  Die  Umgegend  ist  dabei 
heftig  entzündet,  und  aus  der  J^iündung  der  Harnröhre  und 
den  Lacunen  wird  Eiter  abgesondirt;  beim  Urinlassen  ist 
Schmerz  vorhanden,  und  in  besonders  heftigen  Fällen  kommt 
gewöhnlich  auch  bedeutende  Reizung  der  Blase  vor,  wovon 
die  Kürze  der  Urethra  die  Ursache  ist,  donndie  Entzündung 
verbreitet  sich  von  demOrificiiim  lärigs  der  Harnröhre  herab  auf 
die  innere  Haut  der  Blase.  Die  Harnröhre,  die  Covvjierscheii 
Drüsen  und  der  vordere  Theil  der  Vagina  sind  dabei  gerö- 
thet  und  die  Carunculae  myrtiformes  angeschwollen.  Ich  hatte 
einst  Gelegenheit  eine  Frau  aus  der  Magdalenenstation  des 
Guys-Hospitales,  die  an  Gonorrhöe  gestorben  M'ar ,  zu  seci- 
renj  die  einzige  weibliche  Leiche  dieser  Arl,  die  ich  je  ge- 
öffnet habe.  Ausser  den  Erscheinungen,  die  ich  so  eben 
erwähnt  habe,    fand    ich    die  Urethra    sehr    geröthet,    rothe 


*)  Wenn  der  Copaivabalsam  diese  dem  Rheumatismus  ähnliclien 
Sclimerzen  und  Ophthalmie  erzeugt,  so  ist  seine  fernere  Anwendung 
contradicirt.  —  A.  Lee. 
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Streifen,  die  von  dem  Blasenende  des  Meatus  urinarius  aus- 
liefen, und  die  Blase  selbst  entzündet. 

Hier  muss  ich  noch  eines  Umstandes  ganz  besonders  er- 
wähnen, nändich  des  Ausflusses  bei  kleinen  Mädchen,  und 
ich  hoffe,  dass  alle  meine  Leser  die  Wichtigkeit  dieses  Ge- 
gen.standes  wohl  erkennen  werden.  Kinder  von  einem  Jahre, 
selbst  noch  jüngere,  bis  zum  Alter  der  Puberität  haben  nich^ 
selten  einen  purulenten  Ausfluss  aus  den  Geschlechtstheilen, 
der  seinen  Ursprung  hauptsächlich  unter  dem  Präputium 
clitoridis  hat;  dabei  sind  die  Nymphen,  das  Orificium  vaginae 
und  der  Meatus  urinarius  entzündet  und  geben  einen  Aus- 
fluss. Die  Bett-  und  Leibwäsche  wird  davon  befleckt. 
Dann  und  wann  wird  nun  eine  nervöse  Frau  durch  solch 
ein  Uebel  in  Schrecken  gesetzt,  und  hat  ihr  Kind  im  Ver- 
dacht unzüchtiger  Handlungen;  vielleicht  selbst  nicht  ganz 
rein,  ist  sie  um  so  geneigter,  andere  in  Verdacht  zu  haben 
und  denkt,  wenn  sie  eingesteht,  ist  es  etwas  Aehnliches,  als 
ich  selbst  gehabt  habe.  Sie  geht  zu  einem  Arzte,  der  viel- 
leicht unglücklicher  AVeise  die  Natur  des  Uebels,  wovon  ich 
rede,  nicht  kennt,  und  der  behauptet,  das  Kind  habe  einen 
Tripper.  Ein  solcher  Irrthum  ist  aber  gar  nicht  gleichgül- 
tig, denn  ich  kann  versichern,  in  Folge  von  dergleichen  Irr- 
thum sind  viele  Menschen  gehängt  worden.  Ich  will  genau 
auseinandersetzen ,  was  in  solchen  Fällen  geschieht.  Die 
Mutter  geht  nach  Hause  und  fragt  ihr  Kind,  wer  mit  ihr  ge- 
spielt, wer  sie  etwa  vor  Kurzem  auf  den  Schooss  genommen 
habe.  Das  Kind  versichert  unschuldig,  dass  dies  Niemand 
gethan.  Die  Mutter  glaubt  ihm  nicht  und  droht  mit  Schlä- 
gen, und  so  wird  das  Kind  gezwungen  zu  bekennen,  was 
gar  nicht  statt  gefunden  hat,  um  sich  der  Züchtigung  zu 
entziehen.  Es  sagt  also  endlich,  der  oder  jener  hat  mich 
auf  den  Schooss  genommen;  die  bezeichnete  Person  wird 
befragt  und  leugnet  fest;  allein  das  Kind,  in  Furcht  vor  den 
Drohungen  der  Mutter,  besteht  auf  seiner  Behauptung;  der 
Mann  wird  vor  Gericht  gezogen,  ein  Wundarzt,  der  die  Na- 
tur des  Ausflusses  nicht  kennt,  gibt  sein  Gutachten  ab ,  und 
der  Angeklagte  muss  für  ein  Verbrechen  leiden,  dessen  er 
sich   nie   schuldig  gemacht  hat.     Findet  sich  gar  eine  unbe- 
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deutende  ülcerali'on  an  den  Geschlechtstheilen  des  Kindes, 
so  ist  die  MuUer  überzeugt,  dass  Gewalt  gebraucht  und  ihr 
Kind  genolhziichtigt  worden  sei.  Gleich  sagt  sie:  Was 
muss  das  für  ein  schändlicher  Bösewicht  sein,  dass  er  ein 
Kind  zu  einem  so  unnatürlichen  Verbrechen  zwingen  und 
ihr  eine  so  schreckliche  Krankheit  mittheilen  konnte.  Ich 
könnte  mich  freuen,  ihn  gehenkt  zu  sehen.  —  Ich  kann  ver- 
sichern, dass  mir  im  Laufe  meines  Lebens  an  dreissig  solcher 
Fälle  vorgekommen  sind. 

Der  letzte  Fall  kam  mir  in  der  City  vor.  Ein  Arzt 
kam  zu  mir  und  bat  mich,  mit  ihm  zu  einem  Kinde  zu  gehen, 
das  einen  Tripper  habe.  Ich  ging  hin  und  fand  bei  dem 
Kinde  einen  reichlichen  Ausfluss  von  dem  Präputium  clito- 
ridis.  Die  Entzündung  war  beträchtlich  und  war  sogar  bis 
zur  UIceration  vorgeschritten.  Ich  versicherte,  nichts  sei 
gewöhnlicher  als  ein  solcher  Fall,  und  die  Heilung  werde 
auf  den  Gebrauch  von  Kalkwasser  und  Calomel  bald  erfol- 
gen, wist  das  ihre  Ueberzeugung?«  antwortete  mir  der  Mann, 
»wir  hatten  wahrlich  einen  Diener  im  Verdacht,  der  aber 
nichts  bekennen  will.  Wäre  er  vor  Gericht  gezogen  wor- 
den, so  würde  ich  mein  Zeugniss  gegen  ihn  gegeben  haben, 
denn  was  sie  mir  da  eben  sagen,  vrar  mir  ganz  unbekannt.* 
Ich  sagte  ihm,  wenn  der  Mann  auf  sein  Zeugniss  hin  ge- 
henkt worden  wäre,  so  würde  er  verdient  haben,  gleichfalls 
gehenkt  zu  werden.  —  Wenn  ein  Kind  an  diesem  Ausfluss 
leidet,  so  sind  seine  Geschlechtstheile  heiss  und  etwas  ent- 
zündet, und  zuweilen  nimmt  diese  Entzündung  so  zu,  dass 
UIceration  entsteht.  Mitunter  kommt  die  Krankheit  beim 
Zahnen  vor.  Die  Behandlung  besteht  in  der  örtlichen  An- 
wendung von  Kalkwasser  und  Calomel  und  inneilich  gibt 
man  Calomel  in  Verbindung  mit  Rhabarber  und  Jalappe. 

Gegen  die  Gonorrhöe  beim  Weibe  gibt  man  diluirende 
Getränke.  Wir  besitzen  kein  Arzneimittel,  das  einen  speci- 
fischen  Einfluss  auf  diesen  Ausfluss  auszuüben  vermag;  wir 
müssen  uns  daher  auf  die  diluirenden  Mittel  verlassen,  und 
die  etwa  vorhandene  örtliche  Entzündung  durch  Anwendung 
einer  Auflösung  des  Plumbum  aceticum  zu  mildern  suchen. 
Man  bringt  einen  mit  dieser  Auflösung  getränkten  Schwamm 
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in  die  Vagina  und  lässf  in  liefen;  doch  muss  man  ihn  oft 
herausnehmen  und  peinigen.  Ferner  ist  e»  nöthig,  dass  die 
Patientin  eröffnende  AFzeneien  nimmt.  —  Als  ich  vom  Nach- 
tjjpper  bei  Männepm  sprach,  bemerkte  ich,  dass  es  zweifel- 
haft wäre,  ob  der  Ausfluss  während  seiner  Daner  jemafs 
aufhöre  ansteckend  xm  sein.  Dasselbe  gilt  vom  Nachtripper 
beim  Weibcr 


V.  Vorlesung. 

Wir  kommen  nun  zur  Betrachtung  des  Chankers. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Wirkung  des  den  Chnnker 
erzeugenden  Giftes  sichtbar  wird,  ist  unbestimmt;  in  der 
Regel  zeigt  sich  jedoch  der  Chanker  3  oder  4  bis  7  Tage 
»ach  dem  unreinen  Beischlafe.  Zuerst  erzeugt  das  Gift  Ent- 
zündung, dann  ein  Geschwür;  gleichzeitig  mit  der  Entzün- 
dung entsteht  auf  der  afficirten  Schleimhaut  ein  kleines  Bläs- 
chen, das  sich  von  einem  gewöhnlichen  Haut- Blüthchen 
nur  durch  seine  dunklere  Farbe  unterscheidet.  Das  Bläs- 
chen ist  von  einer  rosenartigen  Entzündung  umgeben;  es 
gebt  in  ein  Geschwür  über,  das  sich  nachher  veitieft, 
oft  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  und  unter  die  Haut 
eindringt  Die  Ränder  des  Geschwüres  sind  hart  und  zer- 
rissen; die  Oberfläche  desselben  ist  gelb,  am  Rande  roth. 
Ueber  die  syphilitische  Natur  des  Geschwüres  entscheidet 
aber  das  blosse  Aussehen  nicht,  sondern  das  Gefühl  muss 
ihm  zu  Hülfe  kommen.  Hebt  man  nämlich  die  Theile  zwi- 
schen den  Fingern  empor,  und  findet  unter  denselben  eine 
Verhärtimg,  so  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten, 
dass  es  ein  syphilitisches  Geschwür  ist;  denn  die  charakte- 
ristischen Kennzeichen  des  Chankers  bestehen  nicht  sowohl 
in  der  Ulceration,  noch  in  der  gelben  Oberfläche,  noch  in 
den  zerrissenen  Rändern,  sondern  in  der  Farbe  und  Härte 
des  Geschwüres.  Sind  diese  vorhanden,  so  kann  man  mit 
Gewissheit  das  Geschwür  für  einen  Chanker  erklären.  Fragt 
man  nach  aber,  ob  es  möglich  sei  mit  Sicherheit  zu  bestim- 
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men,  dass  ein  GeschMÜr  am  Penis  nicht  Chanker  ist,  so 
möchte  ich  behaupten,  dass  dies  Niemand  mit  völh'ger  Ge- 
wissheit behaupten  kann.  Der  Chanker  hat  ein  ganz  ver- 
schiedenes Aussehen  bei  verschiedenen  Personen,  auch  bei  ein 
und  derselben  Person  unter  verschiedenen  Graden  von  Reizung 
und  je  nachdem  er  von  mehr  oder  vreniger  Entzündung  be- 
gleitet ist;  und  jeder  erfahrene  Praktiker  weiss,  dass  sich 
zuweilen  secundäre  Erscheinungen  nach  Geschwüren  ein- 
stellen, die  er  Anfangs  gar  nicht  für  syphilitisch  hielt.  Wenn 
ein  Geschwür  die  Zeichen  eines  syphilitischen  hat,  so  kann 
man  es  augenblicklich  dafür  erkennen ;  allein  die  charakte- 
ristischen Symptome  des  syphilitischen  Geschwüres  können 
fehlen,  und  das  Geschwür  kann  doch  ein  Chanker  sein. 

Wir   wollen   nun    die  Varietäten   des  Chankers  und  die 
Ursachen,    aus   denen  diese  am  häufigsten  entstehen,    näher 
betrachten.    Der  erste  Umstand,  der  im  Aussehen  des  Chan- 
kers Verschiedenheiten  hervorbringt,  findet   Statt,   wenn  der 
Chanker  durch  die  Einwirkung  des  syphilitischen  Giftes  auf 
eine  verletzte  Oberfläche  entstanden  ist.  AVird  nämlich  das 
Giil   auf  ein  Geschwür   oder  eine  Excoriation    applicirt,    so 
erzeugt  es  endlich   eine   syphilitische  Action,    wie   späterhin 
Bubo  und  secundäre   syphilitische  Erscheinungen    beweisen; 
aber    es    dauert    lange   Zeit,    ehe    diese  syphilitische  Action 
angeregt  wird,   und  man  findet  in  solchen  Fällen  weder  die 
harte  Umgebung,   noch    die    livide    Farbe    des    Geschwüres. 
Entsteht  also  ein  Chanker  durch  die  Einwirkung  des  Giftes 
auf  eine  Excoriation  oder  Wunde,  so  muss  man  sich  begnügen 
auf  das  Wesen  desselben  aus  anderen  Umständen  zu  .schlies- 
sen.  —  Das  Geschwür  kann  wie  ein  syphilitisches  aussehen, 
dennoch  muss  man  zögern,  ehe  man  eine  bestimmte  Meinung 
ausspricht;  es  ist  Zeit  nöthig,  um  darüber  zu  entscheiden,  und 
man  thut  wohl,  dem  Patienten  zu  sagen,  dass  sich  die  Natur 
des  Geschwüres  nicht  bestimmt  erkennen  lasse,  dass  es  eine 
einfache  Excoriation,  aber  auch  ein  syphilitisches  Geschwür 
sein  könne.     Das    beste  Verfahren    ist    dabei,    nur   einfache 
Mittel  auf  das  Geschwür  anzuwenden  und  abzuwarten,   bis, 
wenn  dasselbe  syphilitisch  ist,  secundäre  Erscheinungen  ein- 
treten, wo  man  dann  zum  Quecksilber  greifen  muss.  Dies  wäre 


Von  der  venerischen  Krankheit.  109 

also  eine  von  den  Varietäten,  des  Chankers,  nämlich  die,  welche 
durch  die  Application  des  syphilitischen  Giftes  auf  eine  Excoria- 
tion  oder  Wi  nde  entstehet,  und  wo  bei  dem  ersten  Erscheinen 
des  Geschwüres  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  möglich  ist.  In 
solchen  Fäll(n  fvdge  ich  gewöhnlich  die  Patienten,  ob  sie  das 
Geschwür  gleich  am  folgenden  Tage  nach  dem  Beischlafe  be- 
merkt haben.  Fällt  ihre  Antwort  bejahend  aus,  so  ist  es 
wahrscheinlich ,  dass  das  Geschwür  nicht  syphilitisch  ist; 
allein  ganz  unfehlbar  ist  dieses  Zeichen  nicht.  Man  be- 
handle deshalb  dies  Geschwür  ganz  einfach  und  warte  den 
Erfolg  ab. 

Ein  anderer  Umstand,  der  eine  Aenderung  im  Aussehen 
des  Chankers  veranlasst,  ist  sein  Sitz.  Ein  Chanker  am 
Frenulum  praeputii  unterscheidet  sich  von  solchen  an  ande- 
deren  Stellen.  Ein  Chanker  am  Frenulum  zerstört  meistens 
den  leidenden  Theil  schnell ,  wenn  nicht  zeitig  Quecksilber 
gegeben  wird;  er  ist  unregelmässiger  in  seinem  Aussehen, 
als  Chanker  an  anderen  Stellen  und  zeigt  einen  ganz  anderen 
Charakter  als  ein  Chanker  an  der  Glans  penis.  Hat  er  seinen  Sitz 
am  Rande  der  Vorhaut,  so  findet  ein  starker  Erguss  in  das  Zell- 
gewebe Statt ,  und  es  entsteht  Phymose,  Hat  der  Chanker 
seinen  Sitz  gerade  da,  wo  sich  die  Haut  über  den  Penis 
umschlägt,  so  ist  er  ausserordentlich  belästigend,  die  Vor- 
haut schwillt  bedeutend  an,  und  lässt  sich  nur  schwer  zurück- 
ziehen. An  dieser  Stelle  vorkommend  veranlasst  er  fast  immer 
Phymose,  —  warum,  brauche  ich  kaum  zu  erklären;  die  Ent- 
zündung führt  Erguss  in  das  Zellgewebe  herbei ,  und  das 
Resultat  ist  Phymosis.  Sitzt  der  Chanker  an  der  Corona 
glandis,  oder  zwischen  dieser  und  dem  Frenulum,  so  ist  er 
oft  sehr  tief  und  hat  Verjauchung  der  Stelle,  wo  ersitzt,  auch 
wohl  der  Eichel  selbst  zur  Folge;  ein  keineswegs  seltener 
Vorfall  bei  tiefer  sitzendem  Chanker  an  der  Corona  glandis. 

Der  nächste  Umstand,  der  eine  Veränderung  im  Aus- 
sehen des  Chankers  veranlasst,  ist,  wenn  die  Ulceration 
tief  in  das  Zellgewebe  eindringt.  Ein  Chanker  an  der  Ober- 
fläche der  Haut  ist  sehr  wenig  reizbar,  dringt  er  aber  durch 
die  Haut  in  das  Zellgewebe  ein  und  verbreitet  sich  da ,  so 
wird    er    zu  Ulceration    und  Verjauchung    (slough)    geneigt. 
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Ein  Chanker  auf  der  Haut  lieilt  unter  der  Anwendung  inne- 
rer und  äusserer  Mitfei,  dringt  er  at>er  erst  unter  die  Haut 
und  entzündet  das  Zellgewel)€,  so  wird  er  reizbar,  fresse«d 
(sloughs)  und  mit  Gefahr  verbunden.  Die  Gefahr  tritt  ein, 
wenn  der  Chanker  die  Stelle  durchdrungen  hat,  wo  er  sei- 
nen Anfang  nahm.  Wenn  der  Clianker  auf  der  Oberfläche 
der  Haut  sitzt,  und  die  Uloeration  nicht  in  die  Tiefe  dringt, 
so  schreitet  er  langsam  vor  und  ist  leicht  zu  heilen;  wenn 
er  dagegen  in  die  Tiefe  dringt,  so  macht  er  reissende  Fort- 
schritte, und  wird  von  Allen,  welche  mit  diesem  Leiden  be- 
kannt sind,  gefürchtet,  da  sie  wissen,  dass  er  furchtbar  um 
sict  fressen  wird.  —  Von  allen  Ursachen  jedoch,  welche 
eine  Veränderung  im  Aussehen  des  Chankers  veranlassen, 
ist  eine  der  gewöhnlichsten  die  Lebensweise  und  die  Con- 
stitution des  Patienten.  Wenn  eine  ganze  grosse  Gesellschaft 
zu  gleicher  Zeit  einen  Chanker  bekäme,  und  alle  auf  gleiche 
Weise  behandelt  würden ,  so  würde  nach  4  oder  5  Tagen 
nur  noch  bei  sehr  Wenigen  der  Chanker  ein  gleiches  Aus- 
sehen haben.  Man  vergleiche  die  Ki-anken  bei  der  Aufnahme 
in  das  Hospital,  und  man  wird  nicht  zwei  finden,  deren 
Chanker  sich  vollkommen  gleichsähe.  Diese  Verschiedenheit 
wird  nicht  allein  durch  die  frühere  Lebensweise  und  die 
Constitution  des  Patienten  hervorgebracht,  sondern  jede  ün- 
mässigkeit,  jeder  Excess  irgend  einer  iirt,  Alles,  was  die 
Circulation  beschleunigt,  wird  die  Vitalität  an  der  erkranktea 
Stelle  ändern.  Wenn  z.  B.  zwei  Leute  Chanker  bekommen, 
von  denen  der  eine  sehr  reizbar  ist,  der  andere  nicht,  so  wird 
bei  dem  einem  die  Entzündung  heftiger,  von  erisipelatösem  Cha- 
rakter und  bei  Mangel  an  sorgfältiger  Behandlung  sehr  gefähr- 
lich sein,  beim  Anderen  wird  sich  kaum  eine  Spur  von  Entzün- 
dung einstellen.  Oder,  wenn  ein  Mann  «iit  einem  Chanker,  der 
heute  ein  gesundes  Ausehen  hat,  sich  einer  Ausschweifung  hin- 
gibt^ so  wird  er  morgen  einen  blutigen  Ausfluss  aus  dem  Ge- 
schwüre und  entzündete  Ränder  an  demselben  haben,  und  die 
leidenden  Theile  werden  in  einean  so  gereizten  Zustand  sein, 
dass  der  Chanker  alsbald  Neigung  zeigt,  um  sich  zu  fressea. 
Auf  diese  Weise  kann  denn,  wo  die  Constitution  des  Pa- 
tienten von  Nalur  irritabel  ist,  bei  ungeregelten  Gewohntei- 
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tvn  oder  unruhiger  Lebensweise  der  Chanker  in  den  übel- 
sten Zustand  gerathen. 

Leute,  die  ein  Geschäft  betreiben,  das  mit  einer  unre- 
gelmässigen  Lebensweise  verbunden  ist,  wie  z.  B.  Bäcker- 
gesellen, bekommen  daher  häufig  fressen<lc  Chanker.  Man 
sehe  nur,  wie  die  Lebensart  dieser  Leute  istj  den  grössten 
Theil  der  Nacht  hindurch  kneten  sie  Teig,  nur  auf  kurze 
Zeiten  legen  sie  sich  zur  Ruhe,  oft  bleiben  sie  die  ganze  Nacht 
hindurch  wach,  und  wenn  sie  überhaupt  schlafen,  so  thun 
sie  es  nur  einige  Stunden  gegen  Morgen.  Auf  diese  Weise 
wird  ihre  Consliltiiion  ausserordenlb'ch  irrilabel. 

Wenn  nun  der  Chaidier  aus  einer  <lei-  angeführten  Ur- 
sachen bössartig  wird,  so  hat  der  Puls  des  Patienten  in  der 
Begel  120 — 130  Schläge,  rund  um  den  Chanker  verbreitet 
sich  eine  erysipelatöse  Köthe,  und  in  kurzer  Zeit  beginnt  der 
Yejjauchungsproccss,  wodurch  der  Penis  zerstört  wird. 

Der  Chanker  erscheint  4 — 7  Tage  nach  der  Ansteckung; 
wenn  aber  zugleich  eine  Gonorrhöe  vorlianden  ist,  so  ver- 
hindert diese  den  so  irühen  Ausbruch  des  Chankers.  Wenn 
also  dieselbe  Person  von  beiden  Giften  afficirt  ist ,  so  ver- 
zögeit  das  eine  den  Ausbruch  des  andern.  Wird  Chanker- 
niaterie  auf  die  Urethra  applicirt,  so  erzeugt  sie  keinen  go- 
norrhoischen Ausiluss,  sondein  ein  Geschwür,  das  eine  seröse 
mit  den  rothen  Partikeln  des  Blutes  vernuschte  Flüssigkeit 
secernirt,  keineswegs  eine  purulente  Materie,  sondern  ein 
blutiges  Serum,  und  das  ist  Chankersecret  und  ganz  verschieden 
von  dem  Tripperausflusse.  Die  Trippermaterie  bringt  keinen 
Chanker  hervor,  denn  wenn  Blutegel  an  das  Präputium  ge- 
setzt worden  sind  ,  und  der  Tripperausfluss  mit  den  Blut- 
cgelstichen  in  Berührung  kommt ,  so  entsteht  zwar  ein  Ge- 
schwür, das  aber  tu'cht  den  Charakter  eines  Chankers  hat 
und  durch  einfache  Mittel  geheilt  wird.  Das  Gift  des  Chan- 
kers wird  nie  eine  Gonorrhöe  erzeugen,  und  das  Gift  der 
Gonorrhöe  hie  einen  Chanker. 

Was  nun  die  Behand  I  ung  des  Chankers  betrifllf,  so 
muss  ich  bemerken,  dass  ich  hier  keine  Hypothese  aufstellen, 
sondern  nur  das  angeben  werde,  was  man  täglich  in  der  Pra- 
xis bestätigt  sehen  kann.     Die  erste  Frage,  welche  sich  bei 
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der  Behandlung  des  Chankers  unserer  Beachtung  aufdrängt, 
ist  die:  soll  man  Caustica  anwenden  oder  nicht?  —  DieAn- 
wendung  der  Caustica  gegen  Chanker  kann  grosses  Unheil 
veranlassen,  und  zwar  1)  weil  deren  Application  die  lei- 
dende Stelle  irritirt,  und  also  einen  Bubo  herbelf'ühi*en  kannj 
2)  wenn  auch  die  Vitalität  des  Geschwüres  durch  die 
Caustica  verändert  wird,  so  wird  dadurch  doch  nicht  verhü- 
tet, dass  das  Gift  sich  dem  Organismus  mittheilt;  denn  wenn 
Ulceration  vorhanden  ist,  so  muss  der  Besorptionsprocess 
begonnen  haben ,  und  das  örtlich  aufgenommene  Gift  wird 
in  den  Organismus  übergehen.  Ich  möchte  die  Yertheidiger 
des  Causticums  bei  der  Behandlung  des  Chankers  fragen, 
wie  der  Chanker  entsteht.  Wir  wissen,  dass  kein  Geschwür 
ohne  den  Process  der  Ulceration  und  Besorption  bestehen 
kann,  und  das  an  iigend  eine  Stelle  gebrachte  Chankergift, 
das  an  dieser  Stelle  ein  Geschwür  erzeugt,  muss  resorbirt 
und  in  den  Organismus  aufgenommen  Averden.  Die  Anwen- 
dung caustischer  Mittel  gegen  den  Chanker  ist  sehr  verwerf- 
lich, allein  es  ist  der  höchste  Grad  von  Thorheit,  die  Pa- 
tienten mittelst  derselben  heilen  zu  wollen,  ohne  eine  geeignete 
Quecksilbercur  in  Gebrauch  zu  ziehen  ,  um  der  allgemeinen 
Syphilis  entgegenzuwirken  ^  die  sonst  durch  die  Resorption 
des  venerischen  Giftes  entstehen  würde.  Ein  junger  Mann, 
mit  dem  ich  genau  bekannt  war,  als  ich  noch  bei  meinem 
alten  Lehrmeister  wohnte,  bekam  einen  Chanker,  den  er,  um 
seinen  eigenen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  durch  Caustica 
ausbrannte;  ich  lachte  über  seine  Thorheit;  das  Causticum 
erzeugte  einen  Schorf  und  heilte  den  Chanker,  und  ich  dachte 
nicht  mehr  an  den  Vorfall.  Einige  Zeit  nachher  besuchte 
ich  ihn  auf  dem  Lande  und  fragte  ihn,  wie  er  sich  befände. 
wBecht  wohl,«  antwortete  er  mir,  «allein  ich  bin  schön  in 
der  Klemme  gewesen.  Als  ich  die  Stadt  verliess,  war  ich 
mit  einer  jungen  Dame  versprochen;  die  Hochzeit  sollte  bald 
stattfinden  und  mein  Ehestand  beginnen.«  Ich  lächelte  un- 
willkürlich, mein  Freund  aber  sagte:  wEs  war  nicht  zum 
Lachen;  als  ich  auf  das  Land  kam,  litt  ich  an  einem  Uebel, 
das  ich  damals  bloss  für  einen  rauhen  Hals  hielt,  den  ich 
mir    durch    Erkältung    zugezogen.      Mein    Schlund    wurde 
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schmerzhafter,  ich  sah  in  den  Spiegel  und  entdeckte  ein 
grosses  Geschwür  an  den  Tonsillen,  das  entschieden  syphilitisch 
Avar.  Sie  können  sich  denken,  was  ich  empfand.  Ich  schrieb 
der  Dame,  ich  sei  unwohl  j  diese,  sehr  erschreckt  durch  diese 
Nachrieht,  kam  und  pflegte  mich,  ohne  zu  wissen,  was  mir 
fehlte,  während  ich  eine  Mercurialcur  durchmachte,  wodurch 
ich  ganz  hergestellt  wurde,  worauf  meine  Hochzeit  statt 
fand«  *). 

Das  war  eine  ganz  passende  Strafe  für  seine  Thorheit. 
Die  Anwendung  caustischer  Mittel  gegen  denChanker  sichert 
den  Patienten  nicht  vor  seinen  Folgen;  denn  wenn  das  Ge- 
schwür syphilitisch  ist,  so  muss  das  syphilitische  Gift  auch 
in  den  Organismus  aufgenommen  worden  sein.  Man  muss 
auf  folgende  Weise  verfahren :  sobald  ein  Kranker  den  Rath 
des  Arztes  gegen  diese  Krankheit  verlangt,  muss  ihn  dieser 
fragen  ,  ob  er  durch  eine  einfache  Mercurialcur  auf  einmal 
vollständig  geheilt  zu  sein  wünsche,  oder  ob  er  den  Chan- 
ker  ohne  diese  geheilt  haben,  ;d)er  Gefahr  laufen  wolle, 
später  die  allgemeine  Syphilis  zu  bekoinirien.  Der  Kranke 
wird  antworte«:  n  Um  Gotteswillen  geben  Sie  mir,  was  ich  jetzt 
zur  Heilung  nöthig  hal)e,  und  lassen  Sie  mich  nicht  Gefahr 
laufen,  ein  zweites  Mal  von  der  Krankheit  befallen  zu  wer- 
den.« Dann  verordne  man  ihm  IMorgens  und  Abends  5  Gran 
der  blauen  Pillen  und  *f^  Gran  Opium ,  tmd  wenn  man 
mit  der  Dosis  steigen  will ,  so  lasse  man  ihn  vor  Schla- 
fengehen eine  Pille  mehr  nehmen.  Dies  .Mittel  wird,  drei 
Wochen  fortgesetzt,  zur  Heilung  der  Krankheit  völlig  hin- 
reichen. Man  könnte  die  Frage  aufwerfen,  weshalb  verbin- 
det man  das  Quecksilber  mit  Opium?  Das  Quecksilber  al- 
lein würde  den  Chanker  irritiren,  aber  mit  Opium  verbunden 
hat  es  selten  diese  Wirkung;  um  also  Irritation  und  Ver- 
jauchung des  Chankers  zu  verhüten,  gebe  man  den  Mercur 
in  Verbindung  mit  Opium.  Der  Kranke  kann  während  die- 
ser Cur  seine  frühere  Lebensweise  fortsetzen  und  seinen 
Geschäften  nachgehen,  nur  darf  er  keine  schwer  verdaulichen 


*)  Der  Fehler  lag  nicht  in  dem  Gebrauche  des  Causticums,  sondern 
darin ,    dass  keine  allgemeine  innere  Behandlung  stattfand.  —  A.  Lee. 
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Speisen  geniessen,  da  es  wünschenswerth  ist,  die  Wirkung 
des  Mercurs  auf  den  Darmcanal  zu  verhüten;  er  muss  Säu- 
ren vermeiden,  weil  sie  purgirend  wirken  würden,  daher 
darf  er  keine  Gemüsse  essen,  die  viele  saure  Stoffe  enthal- 
ten; sonst  braucht  er  in  seiner  Diät  nichts  zu  ändern.  Zwei 
oder  drei  Gläser  Wein  des  Tags  werden  der  Wirkung  des 
Mercurs  nicht  schaden;  wohl  aber  wird  der  Wein  dieser 
Wirkung  hinderlich  sein,  wenn  er  in  solcher  Menge  getrun- 
ken wird,  dass  er  Wallungen  macht.  In  Beziehung  auf  die 
Quantität  des  zu  nehmenden  Quecksilbers  ist  die  Behandlung 
der  Syphilis  sehr  vorgeschritten;  anstatt  den  Kranken y  wie 
man  sonst  pflegte ,  Wochen  und  Monate  lang  saliviren  zu 
lassen,  sucht  man  jetzt  gerade  nur  die  Wirkung  des  Queck- 
silber« auf  den  Organismus  eine  kurze  Zeit  lang  zu  unter- 
halten. Auch  ist  erwiesen,  dass,  wenn  man  einen  Chanker 
ohne  Mercup  behandelt,  nicht  immer  secundäre  Symptome  ein- 
trete». Wenn  ich  aber  ausnehme,  dass  jetzt  geringere  Dosen 
des  Quecksilbers  gegeben  werden,  möchte  ich  behaupten, 
dass  die  Behandlung  der  Syphilis  in  den  letzten  25  Jahren 
eher  Rücksehritte  als  Fortschritte  gemacht  hat;  man  begegnet 
jetzt  secundären  Symptomen  häufiger  als  sonst,  weil  man  die 
Mereurialbehandlung  beim  ersten  Auftreten  der  Krankheit 
vernachlässigt.  Jetzt  weiss  der  Patient  kaum,  wann  er  ge- 
heilt ist.  An  die  Stelle  einer  Radicalcur  hat  man  eine  halbe 
Behandlungsweise  gesetzt,  und  das  Resultat  ist,  dass  die  Kran- 
ken gegenwärtig  kaum  jemals  geheilt  werden.  Tag  für  Tag 
sehen  wir  J^eute  mit  Schnkerzen  in  den  Gliedern^  Geschwü- 
ren an  ihrem  Körper  und  AfTectionen  des  Schlundes,  und 
wissen  nicht,  ob  sie  syphilitisch  sind  oder  nicht.  Man  fragt 
den  Kranken,  ob  er  Chanker  gehabt  habe.  Er  antwortet: 
^ein.  Man  fragt  weiter,  ob  er  kein  Geschwür  oder  keine 
Excoriation  gehabt  habe;  dann  wird  er  oft  sagen,  Excoria- 
tionen  hätte  er  mehrere  gehabt;  und  so  erfahrt  man  nie,  ob  das 
Leiden  syphilitisch  ist  oder  nicht.  Doch  mehr  hiervon,  wenn 
ich  von  dem  Gebrauche  und  Missbrauche  des  Quecksilbers; 
sprechen  werde. 

Oertlich    wende    ich    Kalkwasser   mit  Calomel   an.    Ich 
ziehe  örtliche  Mittel  immer  in  Gebrauch,    weil   dadurch  die 
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Irritation  des  Geschwüres  gemildert  und  seine  Vi^hreitiing 
auf  die  umliegenden  Theile  verhindert  wird.  Neben  den 
örtlichen  Mitteln  muss  man  jedoch,  wenn  das  Geschwür 
auch  geheilt  ist,  mit  den  innern  Mitteln  fortfahren;  man 
glaube  nicht,  dass  man  mit  dem  Quecksilber  sogleich  aus- 
setzen müsse,  weil  das  Geschwür  heil  ist;  nein,  es  muss  die 
eben  angegebene  Zeit  hindurch  fortgegeben  werden.  Um  das 
Eintreten  secundärer  Symptome  zu  verhüten,  ist  es  ganz 
recht,  das  Geschwür  so  schnell  als  möglich  zu  heilen,  allein 
man  muss  den  Organismus  gleichzeitig  durch  Behandlung 
mit  Quecksilber  g;egen  die  Wirkung  des  veneriscliiett  Giftes 
schützen.  Dies  ist  die  möglichst  beste  Behandlungsweise, 
und  sie  muss  man  einschlagen ,  wenn  man  es  mit  seinen 
Patienten  redliich  meint.  Wünscht  "man  die  Wirkung  einer 
neuen  Methode  zu  sehen ,  oder  ein  Experiment  zu  machen, 
so  ist  das  ganz  gut,  allein  man  sollte  dann  den  Versuch 
an  sich  selbst  machen.  Wenn  aber  ein  Kranker  den  Rath 
des  Arztes  begehrt,  so  vertraut  er  sich  seiner  Sorgfalt 
und  Geschicklichkeit  au,  daher  ist  es  Pflicht  desselben,  die 
sichersten  und  wirksamsten  Mittel  zur  Heilung  des  Kranken 
anzuwenden.  Was  nun  die  örtlichen  Mittel  anbelangt,  so 
halte  ich  das  Cuprum  sulphuricinn  für  allzu  iiTitirend;  Ca- 
lomel  auf  das  Geschwür  gestreut,  wirkt  zuweilen  wohlthä- 
tig,  ist  aber  in  der  Regel  auch  zu  irritirend.  Das  Ungt. 
hydrarg.  citrinum  habe  ich  in  späteren  Perioden  sehr  nütz- 
lich gefunden ,  allein  man  sollte  es  nicht  im  Anfange  der 
Krankheit  anwenden.  Das  Ungt.  hydrarg.  cinereum  ist  ein 
schlechtes  Mittel,  es  ist  zu  irritirend.  Zuweilen  kommt  es 
vor,  dass  der  Chanker  in  einen  indolenten  Zustand  übergeht; 
dann  ist  es  rathsam,  das  Argentum  nitricum  anzuwenden, 
nicht  aber  in  der  Absicht,  das  Geschwür  zu  jserstören,  son- 
dern um  seine  Oberfläche  zu  reinigen  und  die  Vitalität  sei- 
ner Ränder  zu  vermehren.  Die  Haut  um  die  Geschwür- 
stelle ist  dünn,  und  durch  die  Anwendung  des  Argent. 
nitric.  wird  sie  verdickt  und  dadurch  geschickt  gemacht 
eine  grössere  Anzahl  von  Gefässen  aufzunehmen ,  um  Ver- 
narbung herbeizuführen. 

Nicht  selten  entsteht  in  Folge  eines  Chankers  Phimose; 
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sie  ist  zuweilen  das  Prodiict  einer  leichten  Entzündung;  des 
Zellgewebes  und  einer  Ergicssung  seröser  Flüssigkeit  in  das- 
selbe. Hier  will  ich  noch  die  Bemerkung  machen,  dass, 
wenn  während  einer  Mercurialcur  bedeutende  Entzündung 
rund  um  den  Chanker  enfsteht,  der  Gebrauch  des  Mercurs 
ausgesetzt  werden  muss.  Das  grosse  Geheimniss  bei  der 
Behandlung  der  Syphilis  besteht  eben  darin,  zu  wissen,  wann 
man  mit  seinem  Gebrauche  aufhören  muss.  Sobald  die  Ent- 
zündung bei  seiner  Anwendung  zunimmt,  muss  man  es  im- 
mer aussetzen;  denn  wenn  m;in  auf  dorn  Fortgebrauche  des- 
selben besteht,  so  vermehrt  man  nur  die  Irritation,  die  mit 
Verjauchung  und  hierdurch  Zerstörung  des  Theiles  enden 
kann.  Wenn  ich  einem  Kranken  wegen  eines  Chankers  z. 
B.  am  Sonnabend  Quecksilber  verordnete  und  am  folgenden 
Montage  Anschwellung  und  Entzündung  um  das  Geschwür 
bemerkte,  so  würde  ich  sogleich  das  Quecksilber  aussetzen, 
starke  abführende  Mittel  und  Umschläge  von  Mohnsamen 
verordenen  und  ein  Suspensorium  tragen  lassen.  Oertlich 
auf  das  Geschwür  müssen  Injectionen  der  Aqua  phagedae- 
nica  nigra  unter  die  Vorhaut  angewendet  werden,  wenn  sie 
nicht  etwa  die  Reizbarkeit  des  leidenden  Theiles  vermehren. 
Nach  den  Purgirmitteln  gebe  man  Opium  in  starken  Dosen, 
und  erst,  wenn  die  Entzündung  beseitigt  ist,  greife  man  wie- 
der zum  Mercur.  Wollte  man  trotz  des  irritablen  Zustandes 
des  Geschwüres  dieses  Mittel  fortgeben ,  so  würde  Ver- 
jauchung des  Penis  das  Resultat  sein.  Ist  mit  einem  fressen- 
den Geschwüre  des  Penis  Phimosis  verbunden,  so  setze  mau 
die  Mercurialbehandlung  aus,  lasse  den  Patienten  eine  hori- 
zontale Lage  beibehalten  und  die  Geschlechtstheile  gehörig 
unterstützen,  und  verordene  Fomentationen  und  Kataplasmen 
von  gelind  stimulirender  Wirkung.  Man  unterhält  eine  ge- 
linde Reizung  im  leidenden  Theile,  um  eine  Secretion  her- 
vorzurufen, <lie  zur  Aufrechthaltung  der  Kräfte  des  Theils 
hinreicht;  reizt  man  zu  sehr,  so  wird  der  Theil  zerstört,  und 
unterlässt  man  auch  die  geringe  Reizung,  so  stösst  sich  die 
brandige  Stelle  nicht  ab.  In  der  Regel  wende  ich  Bierhefe 
zu  den  Umschlägen  an;  Carottenumschläge  sind  auch  wohl 
noch  zu  reizend,  wenn  die  Carotten  nicht  vorher  lange  Zeit 
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gekocht  werden.  Innerlich  gebe  ich  5  Gran  Ammonium  mit 
10  Gran  Moschus,  täglich  dreimal.  In  unseren  Hospitälern 
sind  Bähungen  mit  sehr  verdünnter  Salpetersäure  ein  sehr 
gewöhnliches  Mittel,  und  wir  linden  kein  anderes  so  wohl- 
thuend.  Man  nimmt  40  Tropfen  reiner  Säure  auf  ein  Quart 
Wasser. 

ßleiht  die  Phimosis  noch  zurück,  wenn  der  entzündliche 
Zustand  gehoben  ist,  so  muss  man  dieselbe  operiren.  Die 
Operation  ist  sehr  einfach.  Man  führt  eine  Mohlsonde  längs 
der  I^ichel  unter  die  Vorhaut  ein,  bis  sie  die  Corona  glandis 
erreicht,  dann  drückt  man  die  Spitze  der  Hohlsonde  gegen 
die  innere  Seite  der  Vorhaut,  führt  in  der  Rinne  derselben 
ein  Bistouri  mit  scharfer  Spitze  bis  an  ihr  Ende  ein,  durch- 
sticht die  Maut  an  der  Corona  glandis  und  zieht  das  Bistouri 
zurück.  Aber  wenn  dies  geschehen  ist,  so  wird  man  finden, 
dass  die  innen;  Lamelle  der  Vorhaut  nicht  so  weit  durch- 
schnitt^en  ist,  wie  die  äussere,  daher  muss  man  jene  noch 
einmal  durchschneiden.  Alsdann  legt  man  ein  Charpiebäusch- 
chen  um  das  Präputium,  und  befestigt  dasselbe  mittelst  eines 
leinenen  Bandes  am  Penis;  ausserdem  legt  man  jeine  Binde  so 
an,  dass  man  dadurch  einen  gelinden  Druck  ausübt,  um  einer 
Blutung  vorzubeugen.  Um  den  Verband  nicht  in  Unordnung 
zu  bringen,  lässt  man  den  Patienten  so  lange  als  möglich 
den  Urin  anhalten.  Am  folgenden  Tage  taucht  man  den 
Penis  in  warmes  Wasser,  entfernt  die  Char|)ie  und  zieht 
die  Vorhaut  behutsam  über  die  Eichel.  Dies  muss  man  nun 
täglich  wiederholen,  und  dabei  Sorge  trigen,  dass  sich  die 
Wundränder  nicht  wieder  vereinigen.  Ist  die  \\'unde  gänz- 
lich geheilt,  so  bleibt  nur  eine  kleine  OelTnung  an  dem 
oberen  Theile  des  Präputiums  zurück,  die  von  keiner  Be- 
deutung ist. 


VI.  Vorlesung. 

Am  Schlüsse   der  letzten  Vorlesung   war  die  Rede  von 
der  Phimosis,  wir  kommen  mm  zur  Paraphimosis. 
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Paraphimosis  ist  keine  «ngewöhnliche  Folge  des 
Chankers.  Wenn  die  Vorhaut  durch  die  Entzündung  verengt 
ist,  so  kommt  es  häufig  vor,  dass  sie,  wenn  sie  zuröck- 
gezogent  worden,  sich  nicht  wieder  über  die  Eichel  brin- 
gen iüsstj  weil  sie  eine  feste  Ligatur  um  den  Penis  ge- 
rade hinter  der  Corona  glandis  bildet  nnd  den  Penis  auf  die- 
selbe Weise  einschnürt,  wie  bei  der  Herßia  ein  Darmstück 
eingekfemmt  wird.  Der  Zweck  bei  der  Behandlung  muss 
die  möglichst  sehneile  Reponirung  des  eingeschnürten  Theiles 
sein;  alle  andere  Mittel  sind  unpassend.  Die  Anwendung 
der  Kalte  ist  eisie  Thorheit,  man  verliert  bloss  Zeit  damiit; 
es  ist  ein  ganz  vergebliches  und  nutzloses  Verfahren.  Die 
passendste  Methode  ist  die  folgende.  Man  sieht  den  Penis 
stark  angeschwollen  von  Blut,  desshalb  fasse  man  die  Eichel 
zwischen  die  Finger  und  suche  mittelst  eines  gelinden  Druckes 
die  Gelasse  zu  entleeren.  Hat  man  dies  Manöver  einige 
Minuten  hindurch  fortgesetzt,  so  versucht  man  die  Reponi- 
rung, indem  man  die  Eichel  zurück  drückt  «nd  z>u  gleicher 
Zeit  die  Haut  des  Penis  fasst  und  nach  vorue  zieht.  Auf 
diese  Weise  erreicht  man  in  der  Regel  seinen  Zweck,  wenn 
die  Paraphimosis  bald  nach  ihrer  Entstehung  zur  Behandlung 
kommt;  hal  aber  die  Pharaphimosis  schon  einige  Tage  be- 
standen, so  würde  der  Vei^uch  einer  Reponirung  mittelst 
Drucks  auf  die  Eichel  schädlich  sein.  Dann  müsste  maß 
die  Stelle  der  Einschnürung  mittelst  des  Bistouris  durch- 
schneiden. Dies  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  die  Haut 
soviel ,  als  möglich  auf  jeder  Seite  von  der  Slrictur  trennt, 
dann  eine  Hohlsonde  unter  diese  schiebt  und  sie  mit  einem 
scharfspitzigen  Bistouri  durchschneidet,  worauf  sich  dann  die 
Vorhaut  leicht  über  den  Penis  ziehen  lassen  wird.  Nach- 
dem die  Paraphimose  beseitigt  ist,  müssen  Breiumschläge 
auf  den  Theil  gelegt  werden.  Zuweilen  ist  es  nothwendig, 
einen  Theil  der  Vorhaut  mittelst  der  Circumcision  hioweg- 
zunehmen;  in  Fällen  von  Phimosis,  wo  die  Vorhaut  von 
Natur  lang  ist,  und  nur  eine  kleine  Durchschneidung  der 
Haut  erforderlich  ist,  um  ihr  Zurückziehn  möglich  zu  machen, 
ist  diese  Operation  der  früher  beschriebenen  vorzuziehen. 

Nachdem  ich  also  die  gewöhnlichen  Folgen  des  Chankers 


Von  der  venerischen  Krankheit.  119 

abgehandelt  habe,  will  ich  das  reizbare  und   fressend« 
Chankergeschwür  besprechen. 

Aus  den  bereits  angedeutenden  Ursachen  wird  zuweilen 
ein  Chanker  reizbar.  Sobald  man  bemerkt,  dass  ein  Chan- 
ker  bliesen  reizbaren  Charakter  annimml,  so  stehe  man  von 
dem  Gehrauche  des  Quecksilbers  ab.  Zu  wissen,  wann  man 
mit  der  Mercurialbehandlung  aufhören  muss,  ist  die  grosse 
Kunst  bei  der  Behandlung  der  Syphilis,  Gerade  in  diesen 
Fällen  kaim  man  durch  Mercur  so  grossen  Schaden  anrich- 
ten, weil  er  dann  jene  fressende  Chanker  veranlasst,  die 
nicht  selten  dem  Patienten  das  Leben  kosten.  Wenn  daher 
ein  Geschwür  bei  der  Anwendung  des  3Iercurs  reizbar  wird, 
und  die  Entzündung  sich  weiter  ausbreitet,  so  setze  man  den- 
selben aus  und  greife  zu  einfachen  Mitteln,  wie  z.  B,  Fomen- 
tationen  und  Kataplasmen  von  Mohn,  um  die  Reizung  zu 
mildern.  Nachdem  der  Patient  ein  Piirgirmittel  erhalten  hat, 
gebe  man  Opium  in  Verbindung  mit  einer  salinischen  Mixtur; 
eins  der  besten  Mittel  ist  unter  diesen  Umständen  der  Liq. 
ammonii  acetici.  Auf  diese  Weise  vermindert  man  die  Rei- 
zung; und  wenn  die  umgebende  Entzündung  beseitigt  ist, 
so  kehre  man  zum  Gebrauche  des  Mercurs  zurück,  trage 
aber  Sorge,  ihn  sogleich  wieder  auszusetzen,  wenn  die  Reiz- 
barkeit wiederkehren  sollte.  Einige  empfehlen  das  Decoctum 
sarsaparillae  compositum,  und  ich  glaube,  dass  es  bedeutend 
auf  Minderung  der  Reizbarkeit  des  Organismus  wirkt,  an 
welcher  viele  Individuen  leiden,  während  sie  syphilitisch 
sind;  in  dieser  Absicht  gebe  man  es  immerhin;  was  aber 
seine  Heilkräfte  gegen  die  Syphilis  selbst  betrifft,  so  glaube 
ich  daran  nicht  im  Mindesten.  Man  kann  wohl  damit  die 
syphilitischen  Symptome  auf  einige  Zeit  unterdrücken,  aber 
sie  werden  bald  wieder  erscheinen,  und  der  Patient,  der 
sich  auf  dieses  Mittel  allein  verlässt,  wird  das  Opfer  einer 
Krankheit  werden,  die  leicht  hätte  geheilt  werden  können. 
Doch  mehr  davon,  wenn  ich  einige  allgemeine  Bemerkungen 
über  die  Syphilis  machen  werde.  Wenn  ein  Patient  mit 
einem  Chanker,  der  sich  z.  B.  in  Folge  einer  Unmässigkeit, 
in  einem  reizbaren  Zustande  befindet,  sich  irgend  einen  Ex- 
cess  erlaubt,  oder  nicht  Sorge  für  seine  Gesundheit  trägt,  so 
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wird  der  Chanker  in  ein  fressendes  Geschwör  übergehen 
und  oft  die  Zerstörung  des  Penis  zur  Folge  haben.  Man 
glaube  nicht,  dass  Zerstörung  des  Penis  durch  Syphilis  so 
sehr  selten  vorkomme;  selbst  ein  Chanker,  der  wochenlang 
in  einem  gu(en  Zustande  geblieben  ist,  kann  reizbar  und 
durch  eine  sohlechte  Behandlung,  durch  unpassenden  und 
unüberlegten  Gebrauch  des  Quecksilbers  fressend  werden 
und  endlich  Zerstörung  des  Penis  zur  Folge  haben.  Solche 
nicht  selten  vorkommende  Fälle  schreibt  man  dann  der  Sy- 
philis zu,  während  sie  doch  eine  Wirkung  der  unüberlegten 
Anwendung  dos  Mercurs  sind.  Bemerkt  man  also,  dass  ein 
Geschwür  ein  bösartiges  Ansehn  annimmt,  so  ändere  man 
die  Behandlung  und  setze  die  Mercurialien  aus;  man  reize 
den  Theil  schwach  durch  eine  Waschung  mit  verdünnter  Sal- 
petersäure; es  gibt  kein  besseres  örtliches  Mittel  in  diesem 
Stadium  der  Krankheit,  was  ich  denen,  welche  in  unseren 
Hospitälern  studirt  haben,  nicht  zu  sagen  brauche.  Man 
nimmt  30  bis  50  Tropfen  Säure  auf  ein  Quart  Wasser.  Zu- 
M'eilen  muss  man  Fomentaiionen  und  Kaiaplasmen  anwen- 
den, allein  in  der  Regel  sind  sie  nicht  passend,  da  sie  die 
Theile  wohl  zu  sehr  erweichen  und  schwächen;  grosse 
Wärme  und  Feuchtigkeit  sind  aber  in  diesen  Fällen  von 
keinem  Nutzen.  Warmer  Terpenthingeist  kann  zuweilen  mit 
Voitheil  augewendet  werden.  Oft  sieht  man  sich  genölhigt, 
zu  einer  grossen  Anzahl  örtlicher  Mittel  zu  greifen  und  häufig 
mit  denselben  zu  wechseln,  ehe  man  Besserung  erzielt.  Wir 
hatten  einmal  im  St.  Thomashospitale  ein  Mädchen  mit  fres- 
senden Geschwüren  an  den  Schamtheilen  liegen;  17  oder  18 
verschiedene  l^liltel  wurden  örtlich  angewendet,  allein  selten 
wurde  dasselbe  Älittel  fünf  Tage  anhaltend  vertragen,  man 
musste  wechseln  und  ein  anderes  versuchen.  Zuletzt  wurde 
jedoch  das  Mädchen  geheilt.  Ist  der  Patient  sehr  irrifabel, 
so  muss  man  Opium  und  das  Decoct.  sarsaparillae  compos. 
verordnen.  Dadurch  wird  man  die  Reizbarkeit  des  leidenden 
Theiles  mildern.  Frisst  das  Geschwür  weiter  um  sich,  so 
wird  sich  Ammonium  in  Verbindung  mit  Opium  sehr  wohl- 
thätig  beweisen;  man  gibt  5  Gran  Ammonium  und  t  Gran 
Opium  täglich  dreimal.     Wir  pflegen  in  unseren  Hospitälern 
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eine  Verbindung  von  Ammonium  und  Moschus  (TO  Gran 
Moschus  und  5  Gran  Ammonium,  täglich  dreimal)  in  Form 
eines  Bolus  zu  geben,  und  beobachten  davon  im  Ganzen  eine 
bedeutende  Wirkung  bei  fressendem  Chanker.  Gleichzeitig 
unterstützt  man  die  Kräfte  des  Patienten  durch  eine  nährende 
Diät  und  gibt  Stimulantia,  um  die  Verdauungskräfte  und  die 
GeRissthätigkeit  zu  heben.  Wein  und  Porter  sind  in  diesen 
Fällen  zu  empfehlen ;  Porter,  wenn  der  Patient  eine  reizbare 
Constitution  besitzt,  sonst  Wein.  Man  muss  sie  in  solcher 
Quantität  nehmen  lassen,  dass  sie  zwar  die  Vitalität  im  Or- 
ganismus erhöhen,  aber  keine  fieberhafte  Hitze  erregen.  Durch 
diese  Mittel  wird  man  in  der  Regel  das  Weiterfressen  des 
Geschwüres  hemmen  und  die  Gesundheit  wieder  hersieUen, 
W^enn  der  Chanker  sehr  bald  fressend  würde,  so  darf  man 
den  Mercur  nicht  gleich  in  Gebrauch  ziehen,  wenn  der  Hei- 
lungsprozess  begonnen  hat,  sondern  man  muss  die  secundären 
Symptome  abwarten.  Wenn  die  Verjauchung  früh  eintritt^ 
so  ist  der  Patient  vor  weiterer  Verbreitung  der  Syphilis 
sicherer,  und  ich  warte  desshaib  in  der  Regel  das  Re- 
sultat ab. 

Bisweilen  bildet  sich  in  der  Harnröhre  eine  Oeffnung 
von  bedeutendem  Umfange.  In  einem  solchen  Falle  hat 
man  drei  verschiedene  Methoden  der  Behandlung  einzu- 
schlagen: 1)  Wenn  die  Oeflhung  klein  ist,  so  führe  man 
eine  Bougie  ein,  bis  gerade  vor  der  Oeffnung  der  Durch- 
messer der  Harnröhre  bedeutend  erweitert  ist ,  so  dass  der 
Urin  frei  abftiessen  kann,  worauf  sich  dann  die  Oeffnung 
bald  schliessen  wird.  2)  Ist  die  Oeffnung  gross,  so  caute- 
risire  man  den  ganzen  Rand  der  Oeffnung,  etwa  mit  etwas 
Salpetersäure,  wodurch  ein  Schorf  der  Cutis  und  des  Zell- 
gewebes erzeugt  wird.  AVenn  der  Heilungsprozess  beginnt, 
so  cauterisirt  man  wöchentlich  nur  einmal,  bis  Vernar- 
bung entsteht,  die  Theile  zusammenzieht  und  den  Kranken 
vollständig  heilt.  3)  Wendet  man  die  Tagliacozzische  Me- 
thode an,  welche  darin  besteht,  dass  man  ein  Stück  gesun- 
der Haut  auf  die  Oefliiung  bringt.  Einige  Wundärzte  tragen 
die  Ränder  der  Oeffnung  ab  und  w^enden  die  umschlungene 
Naht  an;   aber   das   hilft  nichts,  weil   der  Urin   die  Wunde 
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bald  wieder  durchbricht;  die  erstgenannte  Methode  aber  hat 
man  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  In  einem  solchen  Falle 
trennte  ich  ein  kleines  Stück  Haut  vom  Scrotum,  brachte 
seine  Wundfläche  mit  den  Rändern  der  Wunde  in  Be- 
rührung und  hielt  es  durch  drei  Suturen  in  dieser  Lage. 
Ueber  das  Ganze  legte  ich  Hefipflaster,  und  in  die  Urethra 
brachte  ich  einen  Katheter  von  Gummi  elasticum  ein.  Hier 
war  der  Erfolg  vollständig.  Mr.  Earle  hat  seitdem  in  ähn- 
licher Weise  und  mit  vollkommenem  Erfolge  operirt.  Ich 
halte  diese  Operation  für  empfehlenswerth,  und  man  kann 
sie  an  jeder  Stelle  der  Harnröhre  ausführen. 

Dieses  sind  die  Heilmethoden  bei  Durchfressung  der 
Urethra,  Ist  eine  Narbe  an  der  Mündung  der  Urethra  vor- 
handen, oder  ist  das  Orificium  klein,  so  kann  man  eine 
solche  Verengerung  nicht  auf  die  gewöhnliche  Weise  heilen. 
Man  muss  ein  Stück  Bougie  abschneiden  und  es  fortwährend 
in  der  Urethra  liegen  lassen;  nur  zwei-  oder  dreimal  im 
Laufe  des  Tages  muss  man  es  herausnehmen,  damit  der 
Urin  abfliessen  kann.  Dies  geschieht  in  der  Absicht,  eine 
suppurative  Entzündung  hervorzurufen  und  hierdurch  die 
Verengerung  zu  heben.  Denn  wenn  suppurative  Entzündung 
erregt  ist,  so  hat  die  Urethra  nicht  eine  solche  Neigung  sich 
zu  conlrahiren,  wie  vorher.  Zuweilen  ist  das  Ende  der 
Urethra  verschlossen;  nachdem  der  Urin  in  einem  Strahle 
von  der  Dicke  einer  Schweinsborste  abgegangen  ist,  schliesst 
sich  plötzlich  die  OeiFnung,  und  der  Kranke  kann  keinen 
Tropfen  Urin  lassen.  In  einem  solchen  Falle  darf  man  nicht 
etwa  den  Blasenstich  machen,  sondern  man  sticht  die  Spitze 
einer  Lanzette  in  die  Eichel,  gerade  am  Anfange  der  Urethra; 
der  Urin  bricht  neben  der  Lanzette  hervor,  und  hierauf  muss 
eine  Bougie  eingelegt  werden,  um  das  Orificium  offen  zu 
erhalten.  Das  wäre  also  die  Behandlungsweise  bei  Veren- 
gung der  Urethra  an  ihrem  Ausgange. 

Bei  weiblichen  Individuen  sind  die  Chanker  oft  schlim- 
mer, als  bei  männlichen.  Sie  befallen  die  Labia  externa, 
nicht  selten  die  innere  Seite  der  Nymphae  und  das  Os  ex- 
ternum  vaginae.  Bisweilen  kommen  sie  zu  gleicher  Zeit  in 
grosser  Anzahl  vor  und  sind  nur  von  geringer  Reizung  be- 
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gleitet.  Die  Patientin  weiss  kaum,  dass  sie  Chanker  hat,  bis 
sie  fühlt,  dass  ihr  die  Benetzung  der  Haut  mit  Urin  Schmerzen 
verursacht.  Dies  macht  ihre  Aufmerksamkeit  rege,  nun  be- 
merkt sie  einige  Pocken,  welche  bald  in  ülceration  über- 
gehen. Kommt  dies  bei  einer  schlechten  Constitution  vor, 
und  verbreitet  sich  die  Ülceration  bis  in  das  Zellgewebe,  so 
tritt  Entzündung  und  Verjauchung  des  Theiles  ein.  Zuweilen 
werden  die  äusseren  und  inneren  Schamlippen  weggefressen, 
und  viele  verlieren  auf  diese  AVeise  sogar  ihr  Leben.  Ich 
besuchte  einmal  das  St.  Giles-Arbeitshaus,  und  sah  in  einer 
kleinen  Krankenzelle  dieser  Anstalt  sieben  Fälle  von  fres- 
sendem Chanker,  von  denen  fünf  mit  dem  Tode  endigten. 
Eine  Heilung  ist  fast  unmöglich,  wenn  die  Zerstörung  der 
Theile  so  bedeutend  ist.  Forscht  man  nach  der  Geschichte 
solcher  Fälle,  so  erfährt  man,  dass  sich  im  Anfange  einige 
Bläschen  zeigten,  dass  aber  das  unglückliche  Weib  fort- 
gefahren hat,  Nacht  für  Nacht,  den  Einflüssen  der  AVit" 
terung  ausgesetzt,  die  Strassen  zu  durchwandern;  —  dass 
sie  dem  Missbrauche  spirituöser  Getränke  gefröhnt  hat, 
um  ihre  sinkenden  Kräfte  zu  unterstützen.  Wenn  nun  die 
Krankheit  eine  solche  durch  unregelmässige  Lebensweise 
zerstörte  Constitution  befällt,  so  hat  die  Kranke  oft  nur  eine 
geringe  Hoffnung  auf  Heilung.  Könnte  nur  einer  dieser  er- 
barmenswürdigen Fälle  von  der  Kanzel  herab  als  Beispiel 
der  bösen  Folgen  eines  lasterhaften  und  unmässigen  Lebens- 
wandels geschildert  werden;  das  würde,  glaube  ich,  die 
Gemüther  mit  grösserem  Entsetzen  erfüllen,  als  alles  Pre- 
digen in  der  Welt.  Der  reizbare  Zustand  des  Patienten,  der 
von  der  Krankheit  befallen  wird,  führt  den  Tod  herbei, 
und  hierin  liegt  der  Grund,  dass  eine  so  grosse  Zahl  sol- 
cher Kranken  verloren  geht.  AVenn  ich  sage,  dass  ich  in 
einem  Jahre  wohl  20  solcher  Fälle  gesehen  habe,  so  über- 
treibe ich  nicht.  Vernachlässigter  Chanker  und  zerrüttete 
Constitutionen  führen  diese  furchtbare  Krankheit  herbei.  Die 
Behandlung  ist  ganz  so,  Mie  bei  Männern. 

Früher  hielt  man  die  AA^arzen  an  den  Geschlechts- 
theilen  für  syphilitisch;  allein  sie  sind  nichts  als  ein  ört- 
liches  Uebel,  und   verlangen   nur   örtliche   Mittel  zu   ihrer 
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Heilung.  Wenn  ich  sage  örtlich,  so  muss  ich  die  Bemer- 
kung hinzufügen,  dass  sie  häufig  eine  Flüssigkeit  secerniren, 
welche  eine  ähnliche  Krankheil  bei  aiuleren  hervorbringen 
kann.  Mir  sind  zwei  Fälle  dieser  Art  bekannt.  Der  eine 
Fall  kam  bei  einem  gewissen  Guller  vor,  welcher  Gehülfe 
des  Mr.  Chandler  war.  Mr.  Chandler  hatte  einem  Patienten 
seines  Hospitals  einige  Warzen  von  bedeutender  Grösse  weg- 
geschnitten, und  als  er  sein  Messer  zurückzog,  streckte  Guller 
seine  Hand  aus  und  stiess  sich  das  Messer  gerade  unter 
dem  Nagel  des  Daumens  ein.  Er  veilless  London  und  ging 
in  eine  südwestliche  Gegend  von  England,  Kurze  Zeit  dar- 
auf hatte  er  eine  Irritation  um  den  Nagel  herum,  und  an  der 
Stelle,  welche  den  Stich  getroffen  hatte,  wuchs  eine  Warze 
hervor.  Da  er  practischer  Arzt  war,  so  war  dies  ein  sehr 
lästiger  Umstand;  die  Warze  wurde  oft  zerstört,  kam  aber 
immer  wieder  hervor.  Später  kam  er  nach  London  und  zog 
mich  zu  Rathe.  Ich  rieth  ihm,  ein  Blasenpflaster  aufzulegen, 
um  den  Nagel  wegzubringen,  v/orauf  man  dann  die  Warze 
vertilgen  könne.  Er  befolgte  meinen  Rath,  und  das  Pflaster 
l)rachte  bald  den  Nagel  weg,  zugleich  aber  vertilgte  es  auch 
die  Warze,  die  nimmer  wieder  hervorwuchs.  —  Der  andere 
Fall  von  Uebertragung  von  Warzen  wurde  mir  von  einem 
Arzte  aus  Sussex  erzählt.  Er  wurde  zu  einer  Dame  gerufen, 
um  ihr  bei  der  Niederkunft  beizustehen,  und  fühlte  et\vas  in 
der  Vagina,  was  er  sich  nicht  zu  erklären  wusste.  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung  fand  er,  dass  es  eine  ganze  Älenge  von 
Warzen  war.  Er  entband  die  Dame,  erwähnte  aber  der 
Warzen  gegen  dieselbe  nicht.  In  einem  Gespräch  mit  dem 
Ehemanne  theilte  er  diesem  mit,  dass  seine  Frau  eine  Menge 
Warzen  habe.  Der  Mann  versicherte  hierauf,  dass  er  zu 
der  Zeit,  als  er  sich  verheirathete,  eine  Warze  am  Penis 
gehabt  habe,  und  dass  er  nicht  daran  zweifle,  dieselben  seiner 
Frau  mitgetheilt  zu  haben.  —  Es  ist  eine  gewöhnliche  Mei- 
nung, dass  Warzen  durch  das  Blut  fortgepflanzt  werden;  allein 
diese  Idee  ist  nicht  haltbar;  die  Fortpflanzung  geschieht  durch 
die  Secretion  einer  Flüssigkeit.  Einfache  örtliche  Reizung 
kann  Warzen  hervorbringen.  Die  Aussonderung  aus  den 
Glandulis  odoriferis,  oder  irgend  ein  anderer  Schmutz  zwischen 
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Vorhaut  unrl  Eichel  kann  bei  Mangel  an  Reinlichkeit  ihre  Ent- 
stehung veranlassen.  Die  Behandlung  ist  verschieden,  je 
nachdem  die  Warzen  hart  oder  weich  sind.  Weiche  War- 
ben bluten  leicht  und  können  leicht  weggeschafft  werden, 
z.  B.  durch  Liquor  plunibi  subacetici  dilutus,  auf  ihre  Ober- 
fläche gebracht;  auch  der  Sublimat  wird  sie  bald  zerstören. 
Ich  habe  die  Tinctura  ferri  muriatici  und  die  schwarze  Wa- 
schung mit  Calomel  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet. 
Das  Ungt.  hydrarg.  fori  ins  zerstört  sie,  indem  es  Reizung, 
Entzündung  und  Abfaulen  der  Waizen  liervorruft.  Die 
harfen  Warzen  sind  schwerer  wegzuschaffen.  Man  muss 
lieber  eist  Umschläge  auf  dieselben  anwenden  und  sie  dann 
mit  Ungl.  arsenicale  (eine  Drachnte  arsenige  Säure  auf  eine 
Unze  Fett)  touchiren.  Im  Anfange  belupfe  man  nur  wenige 
der  Warzen  mit  diesem  Mittel,  nachher  alle.  Es  wird  da- 
durch Entzündung  und  Vereiterung  der  Warzen  bewirkt. 
Ich  ziehe  selten  ein  anderes  Mittel  in  Gebrauch.  An  den 
grossen  und  kleinen  Schamlippen  kommen  bisweilen  Warzen 
von  unglaublicher  Grösse  vor*). 


Vif.    Vorlesung. 

Wir  kommen  nun  zum  syphilitischen  Bubo  und 
zum    syphilitischen    Rachen  geschw  üre. 

Das  venerische  Gift  gelangt  vom  Chanker  am  Penis  zu  den 
Leistendrüsen  und  setzt  auf  seiner  Wanderung  gewöhnlich  eine 
derselben  in  einen  Reizzustand.  Dann  und  wann  geht  das 
Gift  durch  dieselben,  ohne  eine  Reizung  hervorzubringen; 
aber  häufiger  ruft  es  Entzündung  hervor,  und  die  gewöhn- 
liche Folge  der  Entzündung,  wenn  ihr  nicht  entgegengewirkt 
wird;    d.  h.  wenn  kein   geeignetes    Verfahren  eingeschlagen 


*)  Man  bestreiche  die  Warzen  mit  einer  kleinen  Portion  Ungnent. 
hydrarg.  jodatum  und  trage  dabei  Sorge,  die  umgebenden  Theile  vor  dem 
Einflüsse  der  Salbe  zu  schützen;  wenige  Einreibungen  genügen  zu  ihrer 
Entfernung.  —  A.  Lee. 
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wird,  so  entzündet  sich  die  Drüse  und  eitert*).  Gewöhn- 
lich wird  nur  eine  Drüse  in  jeder  Leiste  von  der  Syphih's 
afficirt;  zuweilen  findet  freih'ch  auch  das  Gegentheil  statt, 
aber  in  der  Regel  ist  die  Anschwellung  mehrerer  Drüsen 
eine  Folge  von  sympathischer  Reizung,  nicht  von  der  Re- 
sorption des  syphilitischen  Giftes.  Ist  nur  eine  Drüse  ange- 
schwollen, und  geht  dieselbe  in  Eiterung  über,  so  ist  dies 
gewöhnlich  eine  Folge  der  Reizung  durch  das  syphilitische 
Gift.  Sind  also  mehrere  Drüsen  angeschwollen,  so  kann 
man  annehmen,  dass  dies  nicht  Wirkung  der  Syphilis  ist. 
Die  Erscheinungen,  welche  eintreten,  wenn  ein  Bubo  in 
Eiterung  übergeht,  sind  dieselben  wie  bei  einem  einfachen 
Abscess,  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  abendliche  Exa- 
cerbationen eintreten ;  und  in  dieser  Hinsicht  findet  also 
ganz  dieselbe  Erscheinung  statt,  als  wenn  die  Syphilis  einen 
anderen  Theil  des  Körpers  beföllt:  denn  die  Exacerbationen 
treten  Nachmittags  ein  und  daueren  in  der  Regel  bis  zwei 
oder  drei  Uhr  Morgens.  Folgende  Umstände  lassen  in  Fällen 
von  Bubo  auf  die  venerische  Natur  desselben  schliessen. 
Man  frage  den  Patienten,  ob  er  ein  Geschwür  am  Penis 
habe;  hat  er  keins  da,  und  hat  er  auch  nie  eins  da  gehabt, 
so  ist  anzunehmen,  dass  der  Bubo  nicht  syphilitisch  sei. 
Man  hat  nie  ein  Beispiel  gehabt,  dass  ein  syphilitischer  Bubo 
ohne  vorhergegangenes  Geschwür  vorgekommen  wäre.  — 
Ist  gerade  kein  Geschwür  vorhanden,  wenn  man  den  Kranken 
in  Behandlung  bekommt,  so  erforscht  man,  wie  lange  es  her 
ist,  dass  er  eins  gehabt  hat  Antwortet  er  eine  Woche  oder 
vierzehn  Tage,  oder  auch  drei  Wochen,  so  kann  die  An- 
schwellung immerhin  syphilitisch  sein.  Es  ist  gar  nicht 
nöthig,  dass  der  Chanker  noch  vorhanden  sein  muss,  wenn 
der  Bubo  entsteht;  denn  die  Reizung  der  Drüse  kann  14 
Tage  oder  3  Wochen  nach  dem  Ausbruche  des  Geschwürs 
eintreten.     Seine  Entstehuns:   kann   durch  verschiedene   Um- 


*)  Ich  habe  nie  einen  Bubo  in  Eiterung  übergehen  sehen,  seit  ich 
das  trockene  Argeatum  nitricum  jeden  zweiten  oder  driften  Tag  kräftig 
auf  die  ganze  Oberfläche  desselben  wirken  lasse ;  selbst  wenn  schon 
Eiter  gebildet  war,  wurde  derselbe  resorbirt.  —  A.  Lee. 
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Stände  verzögert  werden,  z.  ß.  durch  ein  Diarrhöe,  an  der 
der  Patient  leidet,  oder  durch  den  Gebrauch  abführender 
Miltel.  Zunächst  richte  man  seine  Aufmerksamkeit  auf  den 
Umstand,  ob  die  angeschwollene  Drüse  am  Ligamentum 
Pupartii  gelegen  ist,  oder  unter  demselben.  Es  ist  bekannt, 
dass  es  zwei  Reihen  absorbirender  Drüsen  in  der  Leisten- 
gegend gibt;  die  eine  dieser  Reihen  liegt  in  der  Richtung 
des  Ligamentum  Pupartii  und  erstreckt  sich  von  der  Nähe 
des  Processus  spinosus  ossis  ilium  bis  zum  Os  pubis;  die  an- 
dere aber  liegt  ungefähr  IV2  oder  2  Zoll  unter  der  ersteren. 
Liegt  die  Geschwulst  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Ligamentum 
Pupartii,  so  kann  man  sie  fiir  einen  syphilitischen  Bubo 
erklären;  liegt  sie  aber  in  der  unteren  Reihe,  so  ist  sie  wahr- 
scheinlich nicht  syphilitisch.  Findet  man  eine  Anschwellung 
in  der  Leiste,  ungefähr  l'/2  his  2  Zoll  unter  dem  Leisten- 
bande, so  forsche  man,  ob  etwa  am  Fusse  oder  Schenkel 
ein  Geschwür  oder  am  Rücken  oder  den  Nates  irgend  eine 
Reizung  vorhanden  ist;  denn  in  solchen  Fällen  sind  in  der 
Regel  die  Drüsen  afficirt.  Die  untere  Drüsenreihe  ist  häu- 
figer in  Folge  einer  Reizung  am  Ober-  oder  Unterschenkel 
afficirt,  als  in  Folge  einer  solchen  am  Rücken  oder  den 
Nates,  weil  die  grössere  Anzahl  der  Saugadern  der  beiden 
letztgenannten  Theile  in  die  obere  Reihe  der  absorbirenden 
Drüsen  einmünden. 

Wenn  man  wegen  eines  syphilitischen  Bubo  zu  Ralhe 
gezogen  wird,  so  lasse  man  den  Patienten  Abends  und  Mor- 
gens 5  Gran  blaue  Pillen  in  Verbindung  mit  V4  Gran  Opium 
nehmen  und  zwar  in  deiselben  Absicht,  wie  beim  Chanker; 
das  Opium  verhütet  die  irritirende  Wirkung  des  Älercurs 
auf  den  Organismus,  und  verbindet  man  die  blauen  Pillen 
mit  diesem  Mittel,  so  hat  man  selten  solche  traurige  Wirkun- 
gen der  syphilitischen  Krankheit  zu  fürchten,  als  wenn  man 
den  Mercur  allein  gibt.  —  Ist  am  Abend  der  Schm.erz  nicht 
gehoben,  so  kann  man  10  Gran  blaue  Pillen  Abends  und  5 
Morgens  nehmen  lassen.  Man  unterlasse  übrigens  nicht, 
gleichzeitig  mit  den  innern  Mitteln  auch  örtliche  anzuwenden; 
namentlich  wende  man  verdünstende  Waschungen  an;  man 
lege  eine  Bandage  rund  um  den  Leib,  lege   eine  Compresse 
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die  mit  einer  Mischung  von  1  Unze  Weingeist  und  5  Unzen 
Wasser  befeuchtet  ist,  über  die  Geschwulst  und  befestige  sie 
un'ttelst  eines  Bandes  an  die  Bandage.  Zuweilen  nimmt  je- 
doch trotz  der  angewendeten  Mittel  der  Schmerz,  die  An- 
schwellung und  die  Neigung  der  Drüse,  in  Eiterung  über- 
zugehen, zu;  dies  gibt  sich  durch  stechende  Schmerzen  und 
durch  Klopfen  in  der  Anschwellung  zu  erkennen;  denn  wenn 
diese  eintreten,  so  hat  der  Eilerungsprozess  in  der  Regel 
begonnen.  Alsdann  wende  man  verdunstende  Waschungen 
und  Blutegel  an,  gebe  starke  Abführmittel  und  setze  die 
blauen  Pillen  aus;  denn  damit  würde  man  Eiterung  im  Bubo 
herbeiführen.  Quecksilber  hat  bekanntlich  die  Wirkung,  den 
Uebergang  einfacher  Entzündungen  (an  welchem  Theil  des 
Körpers  sie  immer  vorkommen  mögen)  in  Eiterung  zu  be- 
schleunigen; darum  darf  man  mit  den  Mercurialmilteln  nicht 
fortfahren,  wenn  eine  entzündliche  Disposition  im  Bubo  vor- 
handen ist;  denn  höchst  wahrscheinlich  wird  man  dadurch 
Veranlassung  zur  Eiterung  geben,  wo  man  dieselbe  noch 
hätte  verhüten  können.  Unter  solchen  Umständen  muss  man 
also  Waschungen,  Blutegel  und  Purgirmittel  anwenden.  Das 
beste  Purgirmittel  ist  in  diesem  Falle  Calomel  mit  Jalappe. 
Durch  diese  Behandlungsweise  kann  man  die  Neigung  zur 
Entzündung  beseitigen,  während  ein  foi-tgesctzler  Gebrauch 
des  Quecksilbers  den  Bubo  schnell  in  Eiterung  bringen  wird. 
Hat  der  Schmerz  aufgehört,  so  kehrt  man  zu  der  früheren 
Behandlungsweise  zurück,  wodurch  man  die  Syphilis  heilt.  Man 
Könnte  wohl  einwenden,  dass  man  gegen  Entzündungen  des 
Auges,  z.  B.  Iritis,  den  Mercur  anwendet;  das  ist  wahr, 
allein  auch  hierbei  ist  es  nicht  rathsam,  die  Speicheldrüsen 
in  irgend  einem  Grade  zu  afficiren;  denn  nicht  diese  Wir- 
kung des  Quecksilbers  trägt  zur  Heilung  des  Auges  bei, 
man  muss  dieses  Mittel  sogar  aussetzen,  wenn  die  Mund- 
höhle afficirt  wird,  sondern  seinen  wohlthätigen  Einfluss  übt 
es  nur  durch  Vermehruns;  der  Secretion  aus. 

Der  Bubo  erlangt  zuweilen  eine  bedeutende  Grösse; 
auch  in  diesem  Falle  muss  man  stets  den  Gebrauch  des  Queck- 
silbers aufgeben,  weil  es  nur  Eiterung  herbeiführen  würde; 
dagegen  suche   man   den   Umfang   der   Geschwulst  und  die 
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Entzündung  durch  Waschungen,  Blutegel  und  Vermehrung 
der  Darmsecretion  (die  Hauptaufgabe  in  allen  diesen  Fällen) 
zu  vermeiden;  gleichzeitig  richte  man  die  Diät  so  ein,  dass 
dadurch  die  Kräfte  mäglichst  erhalten  werden,  ohne  dass 
eine  schädliche  Aufregung  hervorgebracht  wird.  Wenn  die 
Drüsenanschwellung  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  so  ist 
dies  meistens  Folge  allgemeiner  Schwäche,  und  der  ßubo 
wird  dann  leicht  chronisch.  In  jedem  Falle  setze  man  als- 
dann das  Quecksilber  aus,  lege  Blutegel  an  und  reize  die 
Drüse  gelinde,  um  die  Resorption  in  derselben  au  befördern. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  die  örtliche  Anwendung  des  Salmiaks 
dienlich,  während  man  gleichzeitig  Purgirmittel  gibt.  Wenn 
Eiterung  eingetreten  ist  und  man  Fluctuation  fühlen  kann, 
so  ist  es  ganz  passend,  den  Abscess  zu  öffnen,  damit  der 
Eiter  ausfliessen  kann.  Die  Oeffnung  muss  klein  sein  und 
gleich  gemacht  werden,  sobald  man  nur  die  geringste  Fluc- 
tuation fühlt;  denn  es  wird  hierauf  die  Resorption  beginnen  und 
der  Umfang  der  Geschwulst  bald  verkleinert  werden.  Ich 
bin  dafür,  die  Geschwulst  zu  öffnen,  sobald  der  Prozess  der 
Eiterung  begonnen  hat,  und  mache  stets  an  allen  Stellen  mit 
der  Lanzette  Einstiche,  wo  sich  Eiter  gebildet  hat.  Es  ist 
gar  nicht  zweckmässig,  den  Eiter  sich  ansammeln  zu  lassen, 
denn  es  vi^ürde  Absorption  der  umgebenden  Theile  eintreten 
und  ein  grosses  Geschwür  entstehen.  Oeffnet  man  aber  die 
Drüse  sobald  man  Fluctuation  endeckt,  so  nimmt  die  Ge- 
schwulst rings  herum  ab,  die  Entzündung  wird  schwächer, 
die  Resorption  wird  sehr  befördert,  und  dann  kann  man 
wieder  zum  Mercur  greifen,  um  die  Heilung  der  Syphilis 
zu  vollenden. 

Zuweilen  wird  der  Bubo  ausserordentlich  irritabel.  Be- 
merkt man  dies  während  des  Gebrauches  des  Quecksilbers, 
so  setze  man  es  sogleich  aus,  denn  je  länger  man  es  fort- 
gibt, desto  bösartiger  wird  der  Bubo.  In  solchen  Fällen  ist 
es  am  besten,  Opium  und  das  Decoctum  sarsaparillae  com- 
posit.  zu  geben.  Wenn  es  dann  der  Zustand  des  Bubo 
wieder  erlaubt,  so  kehrt  man  zur  Anwendung  des  Queck- 
silbers zurück,  um  die  Heilung  zu  vollenden.  Nur  durch 
den  unverständigen  Gebrauch  des  Mercurs  entstehen  die  sehr 
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bösartigen  Erscheinungen,  welche  man  bei  der  Syphilis  be- 
obachtet. Ich  glaube  nicht,  dass  die  Syphilis  selbst  sie  je- 
mals verschuldet;  entweder  entstehen  sie  aus  einer  schlech- 
ten Constitution  des  Patienten  oder  durch  die  Schuld  des 
Arztes.  Ich  glaube  nicht,  dass  Nodi  jemals  durch  das  syphi- 
litische Gift  allein  hervorgebracht  werden,  sondern  haupt- 
sächlich durch  die  unverständige  Behandlung  der  Syphilis, 
durch  die  unvorsichtige  Anwendung  des  Mercurs,  welche 
die  Reizbarkeit  des  Patienten  steigert  und  schlimmere  Folgen 
herbeiführt,  als  die  Krankheit  selbst,  gegen  welche  man  das 
Mittel  eigentlich  gibt.  Um  diesen  reizbaren  Zustand  des 
Organismus  zu  beseitigen,  verordene  man  Opium  und  das 
Decoct.  sarsaparill.  compos,,  welche  die  Reizbarkeit  des  Or- 
ganismus herabzustimmen  und  den  Patienten  zu  erleichtern 
vermögen.  Ein  Specificium  gegen  die  Syphilis  ist  die  Sar- 
saparille nicht;  sie  vermag  die  Symptome  der  Syphilis  eine 
kurze  Zeit  zu  unterdrücken,  aber  sie  vermag  dieselben  nicht 
zu  heilen,  und  dei'  Wundarzt,  der  ihr  eine  solche  specifische 
Wirkung  auf  die  Krankheit  zutraut,  betrügt  sich  selbst  und 
die  Opfer  seiner  Unwissenheit  auf  gröbliche  Weise.  Wenn 
er  sich  einbildet,  der  Patient  sei  geheilt,  weil  die  Symptome 
der  Krankheit  verschwunden  und  der  Patient  nicht  wieder 
kommt,  so  täuscht  er  sich  sehr;  denn  kommt  er  auch  nicht 
zu  demselben  Arzte  zurück  (was  er  selten  thut^  wenn  er 
erst  einmal  von  ihm  getäuscht  worden  ist),  so  geht  er  doch 
zu  einem  andern,  und  so  weiter,  bis  es  am  Ende  schwer  zu 
bestimmen  ist,  ob  seine  Krankheit  der  Syphilis  oder  den 
verschiedenen  Mitteln,  die  er  gebraucht  hat,  zuzuschreiben 
sei.  Der  unpassende  Gebrauch  des  Mercurs  lässt  im  Orga- 
nismus eine  Disposition  für  die  Wiederkehr  der  Krankheit 
zurück;  und  jeder  erfahrene  Practiker  weiss,  dass  secun- 
däre  Zufälle  in  der  Regel  das  Resultat  einer  fehlerhaften  Be- 
handlung der  Syphilis  sind.  Opium  und  Sarsaparilledecoct 
stimmen  also  die  Reizbarkeit  des  Organismus  herab,  und  in 
so  weit  sind  sie  nützlich,  aber  mehr  darf  man  ihnen  auch 
nicht  zutrauen.  Ich  behaupte,  kein  Arzt,  der  mit  der  Natur 
der  Syphilis  bekannt  ist,  würde  sich  auf  die  Sarsaparille  als 
Heilmittel   verlassen,   wenn   er  selbst   an   der  Syphilis  litte. 
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Thäte  er  es,  so  wäre  er  in  der  That  ein  Dummkopf.  Mögen 
andere  anderer  Meinung  sein;  ich  berufe  mich  auf  meine 
vierzigjährige  Erfahrung  von  tausend  und  aber  tausend  Fällen. 

Wir  kommen  nun  zur  Betrachtung  des  fressenden 
Bubo. 

Setzt  man  den  Gebrauch  des  Mercurs  fort,  während  der 
Bubo  eitert,  so  entsteht,  sobald  Ulceration  eintritt,  ein  fres- 
sendes Geschwür,  das  sich  über  eine  beträchtliche  Portion 
des  Zellgewebes  ausbreitet.  In  solchen  Fällen  kann  sell)st 
der  Tod  eintreten,  und  zwar  wird  derselbe  auf  zweifache 
Weise  veranlasst.  In  dem  Museum  unseres  Hospitals  sind 
mehrere  Präparate,  die  von  Personen  entnommen  sind,  die 
am  fressenden  Bubo  gestorben.  An  einem  Präparate  sieht 
man  die  Arteria  rruralis,  die  Vena  cruralis  und  den  Mus- 
culus sartorius  in  weitem  Umfange  blossgelegt.  Der  eine 
Patient  starb  an  der  Irritation,  welche  der  Verjauchungs- 
process  veranlasste,  der  andere  an  Blutung,  in  Folge  von 
Ulceration  der  Arteria  cruralis.  Der  Tod  wird  also  durch 
zwei  verschiedene  Ursachen  veranlasst  —  durch  die  Aus- 
breitung des  Verjauchungsprocesses  und  durch  Blutung  aus 
der  Schenkelarterie.  Vor  drei  Jahren  starb  im  Guy's  Hos- 
pitale ein  Mann  mit  fressendem  Bubo  an  Blutung.  In  solchen 
Fällen  ist  entweder  die  Constitution  des  Patienten  schlecht, 
oder  seine  Behandlung  war  fehlerhaft.  Die  Behandlung  bei 
fressendem  Bubo   ist   ganz  so  wie  bei  fressendem   Chanker. 

Die  innere  Behandlung  verlangt:  Aussetzen  des  Mercurs, 
Anwendung  von  Ammonium  mit  Opium  und  eine  reichliche 
Diät,  so  dass  die  Constitution  geslärkt  wird,  ohne  dass  Fie- 
berbewegung entsteht.  Die  örtliche  Behandlung  besteht  haupt- 
sächlich in  der  Application  der  Salpetersäure  mit  Wasser  (etwa 
.50  Tropfen  auf  eine  Quart).  Zuweilen  stellen  sich,  wenn 
die  Drüse  in  Eiterung  übergeht  und  der  Verjauchungspro- 
cess  beginnt,  secundäre  Symptome  ein;  dann  darf  man  sich 
durch  das  Erscheinen  derselben  nicht  verleiten  lassen,  Mercur 
zu  geben;  sondern  man  verordne  das  Decoctum  sarsapa- 
rillae  compositum.  Sind  dem  Zerstörungsprozesse  Grenzen 
gesetzt,  und  ist  die  Wunde  rein,  dann  gebe  man  Mercur, 
wenn  secundäre  Erscheinungen  zurückgeblieben;   dann,  und 
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ja  nicht  eher,  darf  man  die  Heilung  der  Krankheit  durch 
Quecksilber  versuchen.  Hört  der  Verjauchungsprocess  auf, 
und  sind  keine  secundären  Erscheinungen  vorhanden,  so  gebe 
man  kein  Quecksilber. 

Es  ist  niemals  recht,  das  Quecksilber  gleichsam  prophy- 
lactisch  zu  geben,  denn  es  zerstört  das  veneiische  Gift  nicht, 
wenn  es  noch  nicht  in  Wirksamkeit  getreten  ist,  und  wird 
das  Erscheinen  der  Krankheit  nicht  verhindern.  Mr.  Hunter 
war  der  erste,  der  mit  Bestimmtheit  hervorhob,  dass  der 
Ausbruch  der  Syphilis  durch  den  Gebrauch  des  Quecksilbers 
nicht  verhindert  werde;  und  jetzt  sind  die  meisten  Aerzte 
der  Ansicht,  dass  man  das  Quecksilber  nicht  prophylactisch 
geben,  sondern  damit  warten  müsse,  bis  die  Syphilis  wirklich 
erscheint.  Ich  gebe  dies  mehr  als  die  Meinung  Huntei''s, 
denn  als  meine  eigene;  über  einige  hierauf  bezügliche 
Puncte  werde  ich  reden,  wenn  ich  einige  allgemeine  Bemer- 
kungen über  die  Syphilis  zu  machen  Gelegenheit  finde.  — 
Wenn  ein  Bubo  in  Eiterung  übergeht,  so  bleibt  zuweilen 
ein  Fistelgeschwür  zurück.  Zur  Heilung  desselben  wendet 
man  eine  Injection  von  zwei  Gran  Sublimat  auf  eine  Unze 
Wasser  oder  die  verdünnte  Caniharidentinctur  an,  wodurch 
in  den  meisten  Fällen  eine  adhäsive  Entzündung  hervorge- 
rufen wird.  Wenn  diese  Mittel  die  Heilung  nicht  bewirken, 
so  muss  man  ein  Setaceum  in  Anwendung  bringen  oder  die 
Fistel  aufschneiden;  dies  letztere  Verfahren  ist  jedoch  sehr 
selten  angewendet  worden.  Es  ereignet  sich  zuweilen,  dass 
nach  eingetretener  Ulceration  eine  Drüse  hervortritt;  in  einem 
solchen  Falle,  wenn  die  Drüse  isolirt  ist  und  sich  über  die 
umgebende  Fläche  erhoben  hat,  kann  man  dieselbe  mit- 
telst kleiner  aus  Brod  und  Sublimat  bereiteter  Pasten  die 
man  an  ihrem  Ende  zuspitzt,  in  die  Drüsen  steckt  und  24 
Stunden  darin  liegen  lässt,  zerstören.  In  der  Regel  entsteht 
dadurch  eine  unbedeutende  Entzündung,  die  Drüse  stirbt  ab 
und  trennt  sich  von  den  umgebenden  Theilen.  Auch  von 
Cuprum  suli)!iuricum  habe  ich  diese  Wirkung  beobachtet, 
allein  das  erstgenannte  Mittel  ist  das  beste.  Sind  mehrere 
Saugaderdrüsen  angeschwollen,  so  sehe  man  das  Leiden 
niemals  als  rein  syphilitisch  an;  die  Anschwellung  derselben 
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ist  Folge  eines  Fehlers  in  der  Constitution  und  niemals  der 
Syphilis.  Wie  hat  man  sich  also  die  Natur  eines  solches 
Geschwüres  zu  erklären,  und  wie  muss  man  es  behandeln? 
Der  phagedänische  Bubo  ist  ein  Geschwür  mit  dünnen,  rauhen, 
losen  und  unregelmässigen  Rändern,  herrührend  von  einem 
krankhaften  Zustande  des  darunter  gelegenen  Zellgewebes, 
das  in  Verjauchung  begriffen  ist.  Betrachtet  man  einen  pha- 
gedänischen  Bubo  genau,  so  findet  man,  dass  das  unter  der 
Haut  gelegene  Zellgewebe  in  ein  fressendes  Geschwür  um- 
gewandelt ist.  Die  Zahl  der  Blutgefässe  ist  vermehrt,  die 
Haut  hängt  lose  darüber,  und  die  zerrissenen  Ränder  des 
Geschwüres  rühren  von  einem  Mangel  an  Vitalität  im  lei- 
denden Theile  her,  indem  das  Blut  in  demselben  zurück  ge- 
halten wird,  weil  es  nicht  hinlängliche  Freiheit  hat  in  den 
Kreislauf  zurückzukehren.  Diese  Art  Geschwür  entsteht 
also  im  Zellgewebe,  und  es  ist  schwer  ihm  die  gehörige 
Lebensthätigkeit  zu  geben,  weil  es  bedeutend  ausgehöhlt  ist, 
und  die  Haut  lose  darüber  hängt.  Das  beste  Mittel  dagegen 
ist  eine  gesättigte  Auflösung  des  Aigentum  nilricum.  Man 
legt  täglich  mit  dieser  Auflösung  befeuchtete  Charpie  auf 
die  Oberfläche  und  die  Ränder  des  Geschwürs;  auch  kann 
man  den  Liquor  calcis  oder  das  Kalkwasser  äusserlich  an- 
wenden. Damit  die  Wunde  nicht  trocken  werde,  lege 
man  Wachstaffet  über  dieselbe;  denn  wenn  sie  trocken  wird, 
so  ist  grosse  Gefahr  einer  weiteren  Ausbreitung  der  Gangrän 
vorhanden.  Man  muss  daher  die  Stelle  feucht  erhallen,  und 
diesen  Zweck  erreicht  man  durch  Bedecken  der  Stelle  mit 
Wachstaffet,  weil  dadurch  die  Verdünstimg  verhindert  wird. 
Dies  ist  also  die  Behandlung  des  phagedänischen  Geschwürs. 
Mr.  Welbank,  ein  Wundarzt  in  Chancery -Lane,  hat  die  un- 
verdünnte Salpetersäure  äusserlich  angerathen,  in  der  Ab- 
sicht, dadurch  eine  ganz  neue  Wundfläche  zu  bilden.  Er 
will  dieses  Mittel  mit  Vortheil  angewendet  haben,  während 
er  zugleich  für  das  Allgemeinbefinden  durch  Wiederherstel- 
lung der  Secretionen  und  durch  Stärkung  des  Patienten  mittelst 
einer  sehr  nahrhaften  Diät  sorgte.  Man  gebe  China  und  Am- 
monium in  Verbindung  mit  Opium,  und  thue  alles  3Iögliche, 
um  die  Secretionen   wieder    herzustellen;    denn    auf   dieses 
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Princip  muss  man  vor  allen  Dingen  seine  Behandlung 
gründen. 

Das  venerische  Gift  gelangt,  wenn  es  durch  die  Saug- 
aderdrüsen der  Leisten  gegangen  ist,  in  den  ganzen  Orga- 
nismus; allein  es  afficirt  während  seines  Laufes  keine  an- 
deren Drüsen  als  die  genannten.  Es  geht  durch  den  Ductus 
thoracicus  in  die  Blutmasse,  scheint  aber  dann  nur  drei  Kör- 
perstellen zu  afficircn,  nämlich  die  Schleimhaut  des  Schlun- 
des und  der  Nase,  die  äussere  Haut  oder  die  Oberfläche  des 
Körpers,  und  das  Periosteum  und  die  Knochen.  Diese  drei 
Stellen  sind  die  einzigen,  wo  die  Wirkung  des  syphilitischen 
Giftes  sichtbar  wird,  nachdem  es  in  die  ßlufmasse  aufge- 
nommen worden.  Auf  die  zum  Leben  wesentlich  nothwen- 
digen  Organe  hat  das  syphilitische  Gift  keine  Einwirkung; 
nur  in  denjenigen  Theilen  des  menschlichen  Körpers,  welche 
dem  Einflüsse  äusserer  Ursachen  unterworfen  sind,  beob- 
achtet man  die  Erscheinung  syphilitischer  Affectionen;  die 
inneren  Organe  sind  ganz  frei  davon;  das  Gehirn,  die  Ein- 
geweide der  Brust  und  des  Unterleibes  vverden  niemals  da- 
von befallen,  selbst  nicht  die  Schleimhaut  im  Innern  des 
Körpers. 

Ich  will  jetzt  die  Symptome  und  Folgen  des  syphiliti- 
schen Halsübels  beschreiben.  Aeussert  sich  die  Wirkung 
der  Syphilis  im  Munde,  so  wird  entweder  der  Boden  der 
Nasenhöhle  oder  der  Gaumen  gerölhet  und  entzündet,  und 
es  bildet  sich  auf  der  afficirten  Stelle  ein  Bläschen.  Bricht 
dieses  auf,  so  wird  der  knöcherne  Gaumen  bloss  gelegt; 
was  man  mittelst  einer  Sonde  sehr  leicht  fühlen  kann.  Der 
blossgelegte  Knochen  exfoliirt  sich  hierauf,  es  entsteht  eine 
Oeffnung  zwischen  Mund  -  und  Nasenhöhle,  durch  welche 
Flüssigkeiten  ausfliessen,  und  die  Stimme  wird  näselnd.  In 
diesem  traurigen  Zustande  ist  der  Patient  für  geselligen  Um- 
gang unfähig;  die  Oeffnung  im  Gaumen  ist  mit  einem  ab- 
scheulichen Ausfluss  *)  verbunden,  dessen  Geruch  schlimmer 

*)  Dieser  Ausfluss  wird  Ozaena,  genannt:  er  ist  purulent  und  zu- 
weilen mit  Carics  der  Knochen  verbunden.  Sublimat  und  Kalkwasser 
oder  eine  Auflösung  von  Argentum  nitricum  sind  die  besten  örtlichen 
Blittel  dagegen.  —  yi.  Lee. 
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ist,  als  der  in  einem  Sectionssaale,  so  dass  ich  wenigstens 
den  Athem  eines  solchen  Kranken  kaum  ertragen  kann. 
Aber  abgesehen  davon,  schändet  ihn  die  Vox  nasalis,  und 
das  Getränk,  das  er  zu  sich  nimmt,  fliesst  durch  die  Nase 
ab.  Der  Tod  ist  diesem  Zustande  bei  Weitem  vorzuziehen; 
daher  darf  man  die  Syphilis  nie  fiir  eine  unbedeutende  Krank- 
heit ansehen.  —  Die  Tonsillen  werden  von  Geschwüren  be- 
fallen, die  ganz  den  Charakter  des  Chankers  haben,  zerris- 
sene Ränder^  eine  gelbe  Oberfläche  und  livide  Färbung  im 
Umkreise.  Der  Kranke  hat  im  Schlünde  das  Gefühl  von 
Trockenheit,  das  sich  durch  die  eustachischen  Trompeten  in 
das  Ohr  hinauf  erstreckt.  Noch  schlimmere  Wirkung  äussert 
die  Krankheit  auf  den  Pharynx  gerade  der  Mundöffnung 
gegenüber.  Nicht  selten  zerstört  die  UIceration  den  Pharynx 
und  das  hinter  demselben  an  den  Rückenwirbeln  gelegene 
Zellgewebe.  Die  allerschrecklichsten  Folgen  der  Syphilis 
aber  finden  sich  im  Larynx;  sobald  sich  diese  zeigen,  erfor- 
dern sie  die  grösste  Aufmerksandceit;  denn  wird  ihnen  nicht 
entgegengewirkt,  so  führen  sie  in  kurzer  Zeit  den  Tod  her- 
bei. Mit  der  Affection  des  Laryax  ist  immer  Verlust  der 
Stimme  verbunden,  so  dass  man  das  Flüstern  des  Kranken 
nur  verstehen  kann,  wenn  man  das  Ohr  an  seinen  Mund 
legt.  —  Sind  nicht  zugleich  primäre  Symi)tome  der  Syphilis 
zugegen,  so  denkt  der  Arzt  wohl  nicht  gleich  an  die  syphi- 
litische Natur  des  Uebels;  obschon  man,  wenn  sich  bei  einem 
Patienten  eine  solche  Siimmlosigkeit  findet,  immer  fragen 
sollte,  wie  lang  es  her  sei,  dass  er  ein  Geschwür  am  Penis 
gehabt,  oder  dass  er  überhaupt  syphilitisch  gewesen  sei. 
Diese  Folge  der  syphilitischen  Krankheit  führt  häufiger  den 
Tod  herbei,  als  irgend  eine  andere.  In  unserem  IMuseum 
findet  sich  ein  Präparat,  der  Leiche  einer  Frau  entnommen, 
die  an  diesem  Uebel  starb.  Sie  wurde  wegen  Bronchocele  in 
das  Hospital  aufgenommen;  sie  hatte  damals  Alhmungsbe- 
schwerden  und  eine  schwache  Stimme,  allein  dies  schrieb 
man  dem  Drucke  der  Geschwulst  auf  den  Larynx  zu.  Nach- 
dem sie  eine  Zeitlang  im  Hospitale  gewesen  war,  brach  ein 
syphilitischer  Ausschlag  aus,  wodurch  dann  entdeckt  wurde, 
dass  sie  nicht  sehr   lange  vorher  an  Syphilis   gelitten  hatte. 
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Sie  bekam  Mercur,  allein  die  Krankheit  hatte  schon  zu  grosse 
Fortschritte  gemacht,  und  einige  Tage  nachher  erfolgte  der 
Tod.  Als  man  die  Mundhöhle  untersuchte,  fand  man  an 
jeder  Seile  des  oberen  Theiles  des  Kehlkopfes  einen  Chan- 
ker;  die  Lungen  waren  völlig  gesund.  Die  Ulceration  war 
bis  zur  Arteria  laryugea  fortgeschritten,  diese  war  zerrissen, 
und  dns  Blut  war  zum  Theile  in  die  Luftröhre  gedrungen. 
Bisweilen  werden  in  dieser  Krankheit  Stücke  der  Cartilago 
thyreoidea  verknöchert  und  dann  ausgehustet.  Im  St.  Thomas- 
Hospitale  hustete  ein  Patient  des  Mr.  Forster  eins  der  Cornua 
des  Schildknorpels  aus,  das  in  Knochen  verwandelt  war. 
Der  Patient  befand  sich  nachher  ganz  wohl. 

Bei  der  Behandlung  syphilitischer  Geschwüre  im  Schlünde 
ist  es  nothwendig,  das  Quecksilber  in  Anwendung  zu  brin- 
gen, wenn  der  erkrankte  Theil  nicht  zu  irritabel  ist  und 
das  Geschwür  ein  gutes  Aussehen  hat  und  nicht  allzu 
heftig  auftritt.  In  einem  solchen  Falle  muss  man  besonders 
suchen,  den  furchtbaren  Zerwüstungen  der  Krankheit  am 
weichen  Gaumen  und  an  dem  Os  maxillare  supcrius,  die  ich 
eben  beschrieben  habe,  vorzubeugen.  Als  die  wirksamsten 
örtlichen  Mittel  gegen  Geschwüre  des  Gaumens  haben  sich 
die  Ouecksilberräucherungen  bewährt;  ist  aber  der  harte 
Gaumen  ergriffen,  so  wird  man  durch  die  Anwendung  von 
etwas  verdünnter  Salz  -  oder  Salpetersäure  die  Exfoliation 
befördern,  und  eine  allzu  grosse  OefFnung  verhüten.  Haben 
die  Geschwüre  ihren  Sitz  an  den  Tonsillen,  so  sind  örtliche 
Mittel  nicht  erforderlich,  denn  es  kann  ein  beträchtliches 
Stück  der  Tonsillen  verloren  gehen,  ohne  dass  dadurch  üble 
Folgen  entstehen;  in  der  Begel  wendet  man  bloss  innere 
Mittel  an.  Ich  für  meine  Person  jedoch  halte  es  für  rath- 
sam,  die  Heilung  der  syphilitischen  Geschwüre,  wo  sie  auch 
immer  vorkommen  mögen,  durch  örtliche  Mittel  zu  unter- 
stützen. Ist  eine  OefFnung  im  harten  Gaumen  entstanden, 
so  stecke  ich  ein  Charpiebäuschchen  in  die  OefFnung,  wodurch 
ich  bewirke,  dass  der  Kranke  nicht  so  stark  durch  die  Nase 
spricht  und  die  Aufmerksamkeit  seiner  Bekannten  nicht  so 
sehr  auf  sich  zieht.  Sabald  Exfoliation  stattgefunden  hat, 
muss   man    die   Oeffnung    durch    Einführung    eines    fremden 
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Körper  verschliessen;  und  das  beste  hierzu  dienende  In- 
strument, das  ich  kenne,  ist  das  von  Weiss  angegebene,  der 
als  ein  äusserst  erfindungsreicher  Mann  allgemein  bekannt 
ist.  Ein  Mann  von  Rang  und  Reichthum,  der  eine  solche 
Oeffnung  im  harten  Gaumen  hatte,  wendete  sich  an  Weiss, 
um  zu  erfahren,  ob  ihm  dieser  nicht  ein  Insirimient  machen 
könnte,  welches  die  Oeffnung  verschlösse  und  ohne  Unbe- 
quemlichkeit zu  verursachen,  b'egen  bleiben  dürfte.  Weiss 
verfertigte  sogleich  ein  Instrument,  welches  ganz  zur  Zu- 
friedenheit des  Patienten  ausfiel  und  ihm  sehr  bequem  war, 
und  das  auch  wirklich  seinem  Zwecke  viel  besser  entspricht, 
als  irgend  ein  anderes,  wovon  ich  Kenntniss  erhalten  habe.  — 
Hat  das  üebel  seinen  Sitz  an»  weichen  Gaumen,  so  kann 
der  Kranke  von  keinem  solchen  Instrumente  Gt'brauch  niachen; 
denn  jedes  würde  Entzündung  hervorrufen,  wenn  es  nicht 
am  Knochen  gelragen  würde.  M.  Uoux,  Arzt  an  <ler  Charite 
zu  Paris,  hat  in  einem  Falle  von  Trennung  des  weichen 
Gaumens,  um  die  Oeffnung  zu  schliessen,  eine  Operation 
ausgeführt,  die  auf  dasselbe  Prinzip  basirt  ist,  wie  die  Ope- 
ration der  Hasenscharte.  Diese  Operation  hatte  den  besten 
Erfolg,  und  verräth  ohne  Zweifel  viel  Scharfsinn  *). 


*)  Diese  S|)alte  im  weichen  Ganmcn  mag  nun  an^jehoren  oder  er- 
M'orben  sein,  so  gehört  sie  in  der  Re-jel  zu  einer  der  folgenden  Varie- 
täten: I)  Es  ist  nur  ein  einfacher  Schlitz  in  der  Mitte  des  (iauniensegels, 
der  sich  nicht  durch  den  Knochen  erstreckt.  Dieser  wird  durch  die 
8taphylorra|ihia  von  Roux  geheilt.  2)  Auch  der  knöcherne  Gaumen  ist 
zum  Theil  gespalten.  Diese  Varietät  erfordert  zur  Heilung  die  Staphy- 
loplastik.  3)  Die  Trennung  des  harten  Gaumens  ist  vollständig,  in  wel- 
chem Falle  zwischen  den  beiden  Hälften  desselben  ein  Zwischenraum 
ist,  der  sich  häufig  bis  zum  Processus  alveolaris  und  zur  Oberlippe  er- 
streckt, wo  dann  eine  Hasenscharte  oder  Labia  leporina  entsteht.  Die 
zur  Heilung  dieses  Uebcls  anzuwendende  Operation  wird  Uranoplastik 
(von  ovoavo;  der  Himmelsbogen,  oder  Gaumen,  und  7i?.aaaco,  formen,  bilden) 
genannt.  Roux  bedient  sich  zu  diesen  Operationen  eines  Apparates,  wel- 
cher besteht:  1)  aus  drei  platten  I.igaturen;  2)  sechs  kleinen  gekrilmmten 
Nadeln:  3)  einem  Nadelhalter:  4)  einem  Paar  Pinzelten:  5)  einem  ge- 
knöptten  Bistouri;  6)  aus  Scheeren  mit  langen  Griffen  und  kurzen  Blät- 
tern, die  in  einem  stumpfen  Wiidvcl  nnch  der  Seite  gekrfunmt  sind- 
Diese  Operationen  sind  zu  wiederholten  Malen  von  Roux,  Alcock,  Brodie, 
Liston,  Smith  und  Malgaigne  ausgeführt  worden,  —  D.  H. 

9  * 
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Was  die  Affect Ionen  des  Larynx  betriffl,  so  mnss  man 
ohne  Zandern  eine  Mercnrialcar  insiituiren.  Ich  wende  den 
Sublimat  an,  weil  er  am  schnellsten  wirkt.  Oertlich  also 
Mercurialräucherungen  und  innerlich  Snblimat  sind  die  Mittel, 
welche  ich  jetzt  anwende.  Einige  lassen  blaue  Pillen  mil 
Opium  nehmen ;  allein  ich  ziehe  wegen  seiner  schnellen  Wir- 
kung den  Sublimat  vor. 


VIII.   Vorlesung, 

Die  Schleimhaut  der  Nase  kann  ebensowohl  von  syphi- 
litischen Geschwüren  befallen  werden,  wie  die  Schleimhaut 
des  Schlundes.  Die  Ulceration  befällt  hier  sehr  schnell  die 
Knochen;  diese  exfoliiren  nachher,  und  der  Patient  läuft 
Gefahr,  ein  grosses  Stück  seiner  Nase  zu  verlieren.  Die 
Gegenwart  des  Uebels  gibt  sich  durch  folgende  Symptome 
zu  erkennen.  Der  erste  Umstand,  worüber  der  Patient  klagt, 
ist  die  Bildung  eines  Schorfes  in  der  Nase;  wirfi  dieser 
Schorf  mit  den  Fingern  weggenommen,  so  geht  mit  puru- 
lenler  Materie  gemischtes  Blut  ab.  In  zwei  oder  drei  Tagen 
bilden  sich  ähnliche  Schorfe,  und  unter  diesen  bildet  sich 
ein  Geschwür,  wodurch  häufig  der  Knochen  bloss  gelegt  und 
Exfoliation  desselben  herbeigeführt  wird.  Die  Exfoliation 
der  Knochen  geht  sehr  oft  noch  vor  sich,  wenn  die  anderen 
Symptome  der  Syphilis  längst  beseitigt  sind.  Oft  ist  die 
Anzahl  der  Knochen,  welche  sich  auf  diese  Weise  abstossen, 
sehr  bedeutend.  Die  syphilitischen  Affectionen  der  Nase 
werden  auf  ganz  ähnliche  Weise  l>ehandeli,  wie  die  an  an- 
deren Theilen  des  Körpers.  Die  allgemeine  Behandlung  ist 
ganz  dieselbe,  allein  neben  den  allgemeinen  Mitteln  sind 
auch  noch  örtliche  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Räuchorungen 
des  leidenden  Theiles  gewähren  einigen  Nutzen;  auch  Injec- 
tionen  thun  zuweilen  gut.  Man  kann  zur  Heilung  der  Ge- 
schwüre und  zur  Bct'förderung  der  Exfoliation  lojectionen 
von  verdünnter  Satpetersäure  oder  von  verdünnter  Salzsäure 
anwenden.     Die  Räucherungen  werden  dadurch  nützlich,  dass 
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sie  die  Nase  von  den  aufgehäuften  Schorfen  reinigen.  Die 
Anwendung  heisser  Wasserdäinpfc  auf  die  Nase  hefördert 
die  Lostrennung  der  Incrustationen  und  gewährt  dem  Pa- 
tienten bedeutende  Erleichterung.  Auf  diese  Weise  verfährt 
man  unter  gewöhnlichen  Umständen. 

Wenn  die  Nasenknochen  nicht  afficirt  sind,  so  ist  die 
Leitung  der  Cur  nicht  schwer,  aliein  es  kommen  Fälle  vor, 
wo  sich  der  Heilung  sehr  hedeiilendc  Schwierigkeilen  ent- 
gegen stellen,  und  wo  die  furchtbarsten  Entstellungen  nicht 
selten  das  liesultat  sind.  In  der  Regel  muss  man  diese  De- 
formitäten nicht  als  NN'irkung  der  Syphilis,  sondernder  un- 
passenden Behandlung  dieser  Krankheit  ansehen.  Wie  g(  ht 
es  o(t  in  solchen  Fällen  her?  Der  Patient  wird  einer  Mer- 
curialcur  unterworfen,  und  die  Geschwüie  scheinen  gehe  It 
zu  sein;  wenn  nun  aber  der  Mercur  eine  Zeitlang  ausgesetzt 
worden,  und  der  Kranke  zu  seinen  gewöhnlichen  Beschäf- 
tigungen zurückgekehrt  ist,  so  stellt  sich  der  Ausfluss  aus 
der  Nase  wieder  ein,  und  da  er  übelriechend  wird,  so  wendet 
sich  der  Kranke  an  einen  Arzt,  Unter  solchen  Umständen 
wird  dann  häufig  angenommen,  dass,  obgleich  er  eine  Cur 
durchgemacht,  die  gewöhnlich  zur  Heilung  des  Syphilis  hin- 
reicht, die  Krankheit  noch  nicht  vollkommen  getilgt  ist,  und 
er  wird  noch  einmal  einer  Behandlung  mit  Quecksilber  un- 
terworfen. Dies  ist  nun  aber  nicht  allein  unnothig,  sondern 
sogar  äusserst  schädlich  für  den  Patienten.  Das  Uebel  in 
der  Nase  ist  nicht  mehr  eine  Wirkung  der  Syphilis,  sondern  es 
wird  von  der  Exfoliation  eines  biossliegenden  Knochentheiles 
veranlasst.  Während  das  Quecksilber  gebraucht  wird,  heilen 
die  Geschwüre  und  der  Knochen  wird  trocken.  Während 
dieser  Zeit  ist  kein  Ausduss  aus  der  Nase  vorhanden,  aber 
einige  Zeit  nachher  bringt  der  Exfoliationsprozess^  Beizung 
und  UIceration  der  Nasenschleimhaut  hervor,  die  man  mei- 
stens, aber  irrthümlicher  Weise,  für  syphilitisch  hielt.  Wird 
nun  der  Patient  einmal  aufs  andere  neuen  Quecksilbercuren 
unterworfen,  so  vermehren  diese  das  Unheil,  und  oft  sind  die 
furchtbarsten  Deformitäten  die  Folgen.  Das  Quecksilber, 
statt  die  bestehende  Exfoliation  zu  befördern,  vermehrt  nur 
die    Entzündung  und    gibt   Veranlassung    zu    anderen    noch 
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ansgedehnteren  Exfoliationen,  Bei  einer  passenden  Behand- 
lung hat  vielleicht  noch  nie  Jemand  seine  Nase  durch  Sy- 
philis verloren;  allein  sehr  zahlreich  sind  die  Beispiele,  wo 
der  Missbrauch  des  Mercurs  diesen  Verlust  zur  Folge  hatte. 
Um  die  grosse  Entsfellung  zu  verhüten,  welche  in  solchen 
Fällen  entsteht,  w^o  die  Haut  am  oberen  Theile  der  Nase 
durchfressen  wird,  führe  man  eine  Sonde  ein  und  untersuche, 
ob  etwa  Nasenknochen  abgelösst  sind.  Diese  müssen  mittelst 
einer  Pincede  entfcint  werden.  Die  Nase  behält  dann  frei- 
lich nicht  ganz  ihre  frriliere  Form,  allein  sie  wird  doch  nicht 
in  dem  furchtbaren  Grade  enlslellt,  als  wenn  die  Ilatrt  am 
oberen  Theile  der  Nase  durchbricht  Gleichzeidg  müssen 
verdunstende  Waschungen  angewendet  werden,  um  <len  Durch- 
bruch des  Geschwüres  durch  die  Haut  zu  verhindern.  In 
meiner  Jugend  war  ich  Zeuge  eines  höchst  unglücklichen 
Falles  von  einem  solchen  Nasenübel,  das  durch  eine  schlechte 
Behandlung  veranlasst  Avar  und  das  Glück  und  den  Wohl- 
stand des  belroifenen  Mannes  zerstörte.  Dieser  hatte  mit 
dem  besten  Erfolge  ein  Geschäft  unternommen,  und  seine 
Aussichten  waren  von  der  schmeichelhaftesten  Art.  Wegen 
eines  Geschwüres  in  der  Nase,  das  von  Incrustationen  be- 
gleitet war  und  von  seinem  Wundarzte  für  syphilitischen 
Ursprungs  gehahen  wurde,  zog  er  sich  auf  einige  Zeit  aus 
seinem  Geschäfte  zurück  und  unterzog  sich,  um  geheilt  zu 
werden,  einer  leichten  Mercurialcur,  worauf  er  sich  dem 
Anscheine  nach  wohl  befand.  Kurze  Zeit  nachher  stellte 
sich  jedoch  der  Ausfluss  aus  der  Nase  wieder  ein.  Dies 
führte  den  Arzt  auf  die  Vermulhung,  dass  der  Kranke  noch 
nicht  vollständig  geheilt  sei,  und  er  unterwarf  denselben  dess- 
halb  einer  zweiten  Mercurialcur.  Nsm  traten  beträchtliche 
Exfoliationen  ein,  und  der  Rücken  der  Nase  sank  ein.  Unter 
diesen  Umständen  schämte  sich  der  Unglückliche,  sich  in 
seinem  Geschäüe  zu  zeigen,  und  sah  sich  genöthigt,  dasselbe 
in  andere  Hände  zu  geben.  Das  Nasenübel  war  noch  immer 
nicht  ganz  getilgt,  und  so  wurde  eine  dritte  Ouecksilbercur 
angeordnet.  Diese  führte  eine  Entzündung  der  Haut  herbei; 
die  Nasenknochen  stiessen  sich  durch  die  OefFnung  in  der 
Haut  ab,    und  es  entstand   eine    fürchtbare  Deformität.     Der 
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Kranke  roch  höchst  ekelhaft  aus  Mund  und  Nase  und  wurde 
dadurch  «ezwungen,  sich  von  allem  Umgange  mit  anderen 
Menschen  zurückziiziehen;  seine  Aussichten  für  das  I>ehen 
waren  gän/lich  zerstört,  sein  Geschäft  geiieth  in  Verfall  und 
er  starb  in  Armuth  und  Elend.  Da  dieser  Fall  einen  Mann 
i)etraf,  der  einer  höheren  Classe  der  Gesellschaft  angehörte, 
als  die  ist,  in  welcher  wir  solchen  bekhigenswerthen  Er- 
j=!cheinungen  gewöhnlich  begegnen,  so  machte  er  einen  tiefen 
Eindruck  aid'  mein  Gemiilh  —  Man  hüte  sich  also,  einen 
erneuerten  Ausfliiss  aus  der  Nase  wie  ein  syphilitisches 
Uebel  zu  behandeln,  in  der  Voraussetzung,  dass  das  früher 
o-enommene  Ouecksillier  nicht  hinirereicht  h;d)e.  die  Krank- 
heit  zu  beseitigen. 

Wir  kommen  nun  zu  den  syphilitischen  Hautaus- 
schlägen. 

Syphilitische  Hautausschläge  sind  die  mildesten  Formen 
der  secnndären  Syphilis  und  in  der  Hegel  leicht  zu  heilen. 
Der  allgemeine  Character  derselben  besteht  in  ihrer  kupfer- 
farbigen Röthe,  ihrer  geringen  Eihabenheit  über  der  Ober- 
fläche der  Haut  und  in  der  Bildung  von  dicken  Schorfen, 
ehe  sie  in  UIceralion  übergehen.  Sie  haben  nur  sehr  ge- 
ringen Schmerz  in  ihrem  Gefolge,  und  der  Kranke  fühlt  mehr 
ein  Jucken,  als  eine  schmerzhafte  Empfindung  an  der  kranken 
Stelle;  gegen  Abend  nimmt  das  Jucken  etwas  zu.  Die  syphi- 
litischen Eruptionen  sind  hinsichtlich  ihrer  Grösse  sehr  ver- 
schieden, und  in  der  That  beobachtet  man  höchst  selten  bei 
zwei  Patienien  einen  in  Farbe  und  Grösse  ganz  gleichen 
Ausschlag.  Bei  manchen  sind  die  Eruptionen  von  beträcht- 
licher Grösse  und  sehen  aus,  als  ob  ein  Stück  Kupferhaut 
auf  die  Oberfläche  des  erkrankten  Theiles  gelegt  wäre;  aber 
es  ist  keine  Ulceration  damit  verbunden.  Bei  anderen  be- 
merkt man  tiefgehende  Ulcerationen  mit  einem  sehr  zerris- 
senen Rande;  bei  anderen  findet  man  schuppige  Ausschläge? 
die  grosse  Stellen  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  be- 
decken. Im  Aussehen  der  syphilitischen  Hautausschläge  findet 
eine  grössere  Verschiedenheit  statt,  als  in  dem  irgend  einer 
anderen  Form  dieser  Krankheit.     Man  kann  sich  davon  über- 
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zeugen,  wenn  man  die  Runde  in  den  Hospitälern  macht;  man 
wird  dann  zugleich  die  Anmassung  deren  würdigen  lernen, 
welche  den  syphilitischen  Hautausschlägen  einen  gleichför- 
migen Charakter  zuschreiben  wollen.  Diejenigen  Stellen,  an 
denen  diese  Ausschläge  sich  am  häufigsten  zuerst  zeigen,  sind 
der  Kopf,  das  Gesicht  und  die  Wurzeln  der  Haare.  Schorfe 
bilden  sich  um  das  Kopfhaar,  und  Schuppen  erscheinen  an 
der  Stirne,  an  der  Brust,  in  den  Flandtellern,  und  zuweilen 
unter  den  Fusssohlen.  Die  Handteller  werden  häufiger  von 
syphilitischen  Ausschlägen  hefallen,  als  andere  Theile  des 
Körpers,  weil  in  ihnen  die  Circulation  lebhafter  ist;  die  Theile, 
in  denen  die  Circulalion  s(  hwächer  ist,  werden  weniger  leicht 
befallen. 

Die  Behandlung  syphilitischer  Hautausschläge  ist  höchst 
einfach.  —  Die  allgemeine  Behandlung  ist  ganz  so,  wie  bei 
anderen  syphilitischen  Formen  schon  angegeben.  Man  lasse 
Morgens  und  Abends  je  5  Gran  blaue  Pillen  mit  Opium 
nehmen,  des  Abends  10  Gran  und  Morgens  5.  Auch  die 
Pilulae  hydrarg.  submuriat.  compositae  oder  Plummerschen 
Pillen  in  Verbindung  mit  einem  Sarsaparilledecoct  werden 
gegen  diese  Form  der  Syphilis  zuweilen  angewendet.  Man 
kann  jeden  Abend  5  Gran  Plummersche  Pillen  und  im  Laufe 
des  Tages  eine  halbe  Pinte  Sarsaparilledecoct  nehmen  lassen. 
Das  Decoct.  Sarsaparill.  compos.  beseitigt  zwar  die  Ausschläge 
für  einige  Zeit,  allein  man  kann  nach  dessen  Anwendung  nie 
sicher  sein,  dass  der  Patient  sich  nicht  wieder  mit  syphilitischen 
Symptomen  einstellt.  Selbst  auf  die  Plummerschen  Pillen  in 
Verbindung  mit  dem  Decoct.  sarsaparill.  compos.  kann  man 
sich  nicht  verlassen,  wenn  man  nicht  eine  sehr  beträchtliche 
Zeit  hindurch  mit  diesen  Mitteln  fortfährt.  Um  einen  Rück- 
fall zu  verhüten,  muss  man  sie  wenigstens  6  Wochen  bis 
^U  2  Monaten  geben.  Die  Ausschläge  verschwinden  zwar 
oft  in  sehr  kurzer  Zeit,  allein,  wenn  man  nicht  mit  dem 
Gebrauche  der  Arzenei  fortfährt,  bis  das  Wirken  der  Syphilis 
gänzlich  gehoben  ist,  so  kommt  die  Krankheit  wieder.  Nichts 
ist  thörichter,  nichts  beweisst  eine  grössere  Unkenntniss  des 
wahren  Prinzips  der  Behandlung  dieser  Krankheit,  als  das  Aus- 
setzen des  Arzeneigebrauches,  sobald  die  Symptome  der  Krank- 
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heit  verschwinden.  Bei  syphilitischen  Ausschlägen  trifft  man 
oft  eben  sowohl,  als  bei  anderen  Formen  dieser  Krankheit  eine 
irritabele  Disposition,  in  Folge  deren  den  befallenen  Theilen 
Gefiihr  der  Zerstörung  droht.  Wo  sich  diese  irritable  Dis- 
position zeigt,  setze  man  das  Quecksilber  aus  und  gebe  das 
Decoct.  sarsaparill.  compos.  allein  in  beträchtlicher  Quantität. 
Man  gebe  es  nicht  in  Verbindung  mit  Meicur  in  irgend  einer 
Form,  sondern  lieber  verbinde  man  es  mit  Opium  imd  Aci- 
dum  nitricum.  Das  Opium  vermindert  die  Irritabilität  und  das 
Acidum  nitricum  äussert  zuweilen  eine  specifische  Wirkung 
gegen  Geschwüre  dieser  Art  und  stellt  auch  das  Allgemein- 
befinden des  Kranken  wieder  her.  Wenn  das  Opium  dem 
Magen  des  Patienten  nicht  zusagt,  so  verfehlt  es  den  Zweck, 
das  Allgemeinbefinden  herzustellen,  und  in  diesem  Falle  gebe 
man  es  nicht  mit  der  Salpetersäure.  0  ertlich  wendet  man 
am  besten  Einreibungen  einer  Mercurialsalbe  mit  Opium  an; 
auf  eine  Unze  Salbe  eine  Drachme  Opiumexiract.  Diese 
Einreibungen  und  die  Waschungen  mit  verdünnter  Salpeter- 
säure selzen  die  Reizbarkeit  besser  herab,  als  irgend  ein  an- 
deres äusseres  Mittel.  Die  äussere  Anwendung  einer  Auf- 
lösung von  Bleizucker  in  Verbindung  mit  Rosenhonig  und 
Tinctura  opii  wird  sich  oft  sehr  nützlich  erweisen;  auch  Um- 
schläge von  Caroltenbrei,  eine  Auflösung  des  salpetersauren 
Silbers  und  noch  eine  Menge  anderer  äusserer  Mittel  hat 
man  zu  demselben  Zwecke  angewendet. 

Ich  will  nun  zur  Beschreibung  der  syphilitischen 
Leiden  der  Knochen  und  des  Feriosteums  über- 
gehen. 

Die  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  befällt  zuerst  das 
Feriostcum,  und  erst  in  der  Folge  werden  die  Knochen  affi- 
cirt.  Die  cvlinderlörmi2:en  Knochen,  welche  dem  Wechsel 
der  Temperatur  am  meisten  ausgesetzt  sind,  werden  gewöhn- 
lich zuerst  ergriffen;  diejenigen,  welche  mehr  von  Muskeln 
bedeckt  sind,  werden  selten  befallen.  Der  hinteren  Theil 
der  Tibia  z.  B.,  welcher  von  Muskeln  bedeckt  ist,"wird  sehr 
selten  von  syphilitischen  Knochenanschwellungen  befallen, 
obgleich  nichts  gewöhnlicher  ist,  als  dergleichen  am  Schien- 
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beine,  das  nur  von  der  äusseren  Haut  und  dem  Periosteum 
bedeckt  wird.  Bisweilen  haben  dieselben  ihren  Sitz  an  der 
äusseren  Seite  der  Tibia  gegen  die  Fibula  hin.  An  der  Fibula 
kommen  sie  nur  an  den  Stellen  vor,  wo  dieselbe  nur  eine 
dünne  Bedeckung  hat,  und  an  der  ülna  da,  wo  dieselbe  nur 
von  der  Haut  und  dem  Periosteum  bedeckt  ist.  Nodi  am 
Os  humeri  kommen,  ausser  an  dessen  äusseren  Seite,  sehr 
selten  vor.  —  Das  syphilitische  Knochenleiden  charakterisirt 
sich  auf  folgende  Wei.se:  Einige  Wochen,  nachdem  das  pri- 
märe syphilitische  Geschwür  geheilt  ist,  hat  der  Kranke  gingen 
Abend  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  dem  Knochen,  wel- 
cher nachher  der  Sitz  eines  Nodus  wird.  Dieser  Schmerz 
hat  nicht  unmittelbar  eine  Anschwelbing  in  seinem  Gefolge, 
sondern  einige  Tage  hindurch  erscheint  gegen  Abend  eine 
Anschwellung,  welche  am  folgenden  Mojgen  wieder  ver- 
schwindet. Abends  ist  die  Stelle  ausserordentlich  empfindlich 
und  schmerzhaft,  allein  des  Morgens  ist  kaum  etwas  zu  be- 
merken, weder  eine  Anschwellung,  noch  eine  Empfindlich- 
keil. Bis  dahin  ist  nur  das  Periosteum  afficirt,  wenn  aber 
die  Entzündung  einige  Zeit  länger  gedauert  hat,  so  wird  der 
Knochen  ergriffen  und  schwillt  alsbald  an.  Die  erste  Er- 
scheinung ist  eine  Entzündung  des  Periosteums,  allein  bald 
darauf  findet  eine  Ausschwilzung  zwischen  diesem  und  dem 
Knochen  statt,  die  anfangs  nur  aus  einer  serösen  Flüssigkeit 
besteht;  nicht  lange  nachher  wird  eine  cariilaginöse  Substanz 
secernirt,  welche  sich  nach  und  nach  in  Knochenmasse  um- 
wandelt. ' 

Die  Behandlung  ist  nicht  verschieden  von  der  bei  an- 
deren syphilitischen  Formen.  jMan  gebe  blaue  Pillen  in  Ver- 
bindung mit  Opium.  Dtcoctum  sarsaparillae  compos.  wird 
oft  gleichzeitig  gegeben,  um  einer  iiritalden  Disposition  im 
kranken  Theile  vorzubeugen;  das  ist  jeddch  nicht  nöthig,  und 
die  blauen  Pillen  in  Verbindung  mit  Opium  werden  zur 
Heilung  der  Krankheit  genügen.  Oerilich  sind  nur  verdün- 
stende Waschungen  nothig,  welche  ohne  Zweifel  die  Besei- 
tig,un£:  der  Entzünduns:  befördern  helfen.  Hat  die  Entzün- 
düng  aufgehört,  und  ist  eine  Auftreibudg  des  Knochens  ver- 
banden,  so   wende    man    ein    reizendes  Pflaster,    z.  B.   das 
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Emplastr.  ammoniaci  cum  hydrar2:yro  an  *),  Ein  Skelet  in 
unserer  Sawimlung  gewährt  ein  interessantes  Beispiel  der 
Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Knochen.  —  Obschon 
die  Behandlung  der  syphilitischen  Knochenauftreibungen  sehr 
einfach  ist,  wenn  der  Arzt  zu  gehöriger  Zeit  zu  Rathe  ge- 
zogen wnrd,  so  kommen  doch  zuweilen  Fälle  vor,  welche 
bedeutende  Schwierigkeiten  darbieten.  Mitunter  findet  man 
eine  beträchtliche  Quantität  fluctuirender  seröser  Flüssigkeit 
zwischen  Periosleum  und  Knochen.  Wenn  mit  dieser  fluc- 
iuirenden  Geschwulst  keine  Entzündung  und  Ilöthe  der  Haut 
verbunden  ist,  wird  auch  gar  keine  Nothwendigkeit  vorhan- 
den sein,  einen  Einschnitt  auf  den  Knochen  zu  machen;  thut 
man  es,  so  riskirt  man  Exfoliation  zu  veranlassen.  Eine 
solche  Fluctuation  wie  diese,  lässt  sich  durch  eine  etwaa 
verstärkte  Einwirkung  des  Quecksilbers  beseitigen.  Ich  habe 
grosse  Ansammlungen  von  Serum  an  der  Stirn  und  am 
Schienbeine  auf  etwas  vermehrte  Quecksilbergaben  gänzlich 
resorbirt  werden  sehen,  wobei  dann  die  Resorption  durch 
ein  BlasenpHaster  unterstützt  wurde.  Wenn  aber  die  Fluc- 
tuation von  Röihe  der  Haut  und  grossen  Schmerzen  an  der 
leidenden  Stelle  begleitet  wird  (ein  Zeichen,  dass  Eiter  vor- 
handen ist),  so  wird  es  unmöglich  sein,  durch  irgend  ein 
Mittel  die  Resorption  hervorzurufen,  und  je  eher  ein  Ein- 
schnitt auf  den  Knochen  gemacht  wird,  desto  besser.  Die 
Exlbliaiion,  welche  sich  späterhin  einstellt,  wird  der  Aus- 
dehnung der  blossgelegten  Oberfläche  des  Knochens  ent- 
sprechen, und  wenn  man  die  Operation  verschiebt,  bis  die 
Oberfläche  in  bedeutendem  Umfange  ai'ficirt  ist,  so  wird  man 
nur  das  Uebel  vergrössern.  Sobald  man  also  gleichzeitig 
mit  einer  fluctuirenden  Geschwulst  Röthe  der  Haut  bemerkt, 
mache  man  einen  Einschnitt,  um  den  Eiter  auszuleeren. 
Dem  Aufi)rechen  solcher  syplnlitischen  Knochengeschwülste 


*)  Man  kann  die  Nodi  und  rauhen  Erhabenheiten  der  Knochen 
recht  bald  durch  die  häufige  Anwendung  des  festen  Argentuni  nitricum, 
und  die  darauffolgende  des  Ungueut.  hydrarg.  jodat.  fortschaffen;  allein 
diese  örtlichen  Mittel  machen  die  allgemeine  Behandlung  nicht  über- 
fliüssig.    —    D,  H. 

10 
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folgt  bisweilen  eine  sehr  ausgebreitete  Exfob'ation,  und  das 
Leben  des  Kranken  kann  in  Gefahr  gerathen.  Viele  Kranken 
sterben  hieran;  auch  in  der  Sammlung  des  Guys -Hospitals 
findet  sich  ein  sehr  schönes  Präparat,  einer  Person  entnom- 
men, die  in  Folge  von  Exfoliation  nach  Eröffnung  von  syphi- 
litischen Knochengeschwülsten  an  beiden  Schienbeinen  starb. 
Auch  die  platten  Knochen  werden  bisweilen  von  syphilitischen 
Affectionen  befallen,  vor  allen  anderen  häufig  das  Os  frontis. 
Die  Nodi  treten  hier  unter  denselben  Erscheinungen  auf,  wie 
am  Schienbeine.  Der  Patient  hat  Schmerzen  und  Anschwel- 
lung, welche  gegen  Abend  eintreten  and  bis  gegen  2  oder 
3  Uhr  Morgens  andauern^  wo  sie  dann  wieder  verschwinden. 
So  geht  es  Tag  für  Tag  fort,  bis  eine  Auftreibung  des 
Knochens  entstanden  ist.  Die  Nodi  kommen  dann  und  wann 
auch  an  den  Scheitelbeinen,  sehr  selten  am  Hinterhaupts^ 
beine  und  niemals  an  den  Schläfenbeinen  vor,  weil  diese 
letzteren  stark  mit  Muskeln  bedeckt  und  dem  Einflüsse  der 
Witterung  wenig  ausgesetzt  sind.  Das  Stirnbein,  das  unter 
allen  Schädel knochen  am  meisten  blossliegt,  ist  dasjenige, 
wo  sich  die  Krankheit  am  häufigsten  zeigt.  Wenn  die  fla- 
chen Knochen  befallen  werden,  so  ist  zuweilen  beträcht- 
liche Geschwulst  und  Fluctuation  vorhanden.  Man  darf  dann 
keinen  Einschnitt  machen.  Zuweilen  tritt  allerdings  der 
Eiterungsprozess  ein,  und  hat  sehr  ernsthafte  Leiden  zu  Folge. 
Wenn  die  Haut  entzündet  und  unter  derselben  Eiter  erzeugt 
ist,  so  ist  es  recht,  demselben  ein  Ausgang  zu  verschaflTen. 
Wenn  sich  auf  der  Oberfläche  des  Knochens  Eiter  gebildet 
hat,  so  kommt  es  oft  vor,  dass  der  Eiterungsprozess  auch 
zwischen  der  Dura  mater  und  der  inneren  Knochenlamelle 
des  Schädels  eintritt;  dann  ist  bisweilen  der  Tod  die  Folge, 
dem  man  jedoch  oft  durch  die  Trepanation  vorbeugen  kann. 
Ein  Kranker  des  St.  Thomas  -  Hospitals  hatte  einen  Nodus 
am  Stirnbeine,  der  in  Eiterung  überging;  der  Eiter  wurde 
entleert,  allein  bald  nachher  klagte  der  Kranke  über  heftigen 
Kopfschmerz,  auf  welchen  Coma  folgte,  so  dass  der  Wund- 
arzt des  Hospitals  nicht  zweifelte,  es  sei  ein  Druck  auf  das 
Gehirn  vorhanden.  Man  entschloss  sich  zur  Trepanation,  und 
sobald  ein  Stück  des  exfoliirten  Knochens  aufgehoben  wurde^ 


Von  der  veneTischen  Rrankheit.  14T 

floss  eine  Menge  Eiter  aus  der  Tiefe  hervor.  Die  alteft 
Wundärzte  pflegten  den  Knochen  zu  durchbohren,  um  den 
unter  demselben  erzeugten  Eiter  zu  entleeren;  allein  die  beste 
Verfahrungsweise,  um  das  Leben  des  Patienten  zu  retten, 
besteht  in  der  Trepanation  und  in  der  schleunigen  Befreiung 
des  Gehirnes  von  d<m  Drucke,  den  der  zwischen  Dura  mater 
und  Knochen  erzeugte  Eiter  ausübt,  mittelst  Hinwegnahme 
eines  Stückes  des  exfoliirten  Knochens.  Wir  besitzen  ein 
Präparat,  von  der  Leiche  eines  Mannes  entnommen,  an  dem 
die  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  ist.  Der  Mann 
starb  viele  Wochen  nach  der  Operation  in  einem  comatösen 
Zustande,  und  bei  der  Section  ergab  es  sich,  dass  unter  der 
Pfeilnaht  Eiter  erzeugt  war,  der  auf  das  Gehirn  gedrückt  und 
den  Tod  veranlasst  hatte.  Die  erste  Operation  hatte  guten 
Erfolg  gehabt,  und  der  Kranke  würde  durch  Wiederholung 
derselben  wahrscheinlich  gerettet  worden  sein,  allein  es  war 
kein  hinlänglicher  Beweis  vom  Dasein  des  Eiters  vorhanden, 
um  die  Wiederholung  der  Operation  zu  rechtfertigen.  Wird 
man  in  einem  Falle,  wo  Exfoliation  der  Scliädelknochen  von 
Symptomen  des  Hirndrucks  begleitet  ist,  zu  Käthe  gezogen, 
ßo  darf  man  immer  annehmen,  dass  sich  zwischen  Dura  mater 
und  Knochen  Eiter  angesammelt  bat,  und  man  wird  dann 
wohl  thun,  die  Trephine  anzuwenden.  Und  zwar  gilt  diese 
Regel  nicht  bloss  für  syphilitische  AfFoctionen,  sondern  für 
alle  Fälle  von  Exfoliation  der  Schädelknochen,  wobei  Coma 
vorhanden  ist.  —  Ich  pflege  meinen  Schülern  den  Schädel 
eines  Syphilitischen  voizuzeigen,  der  zu  einer  wahren  La- 
terne geworden  ist  Der  Mann  starb,  wie  ich  glaube,  haupt- 
sächlich in  Folge  unpassenden  Gebrauchs  des  Quecksilbers. 
Er  hatte  eine  schlechte  Constitution,  und  die  Heilung  der 
primären  Symptome  der  Syphilis  hielt  sehr  schwer  bei  ihm. 
In  der  Folge  bekam  er  einen  Nodus  an  der  Stirn,  zu  dem 
sich  Entzündung  und  Eiterung  an  anderen  Stellen  des  Kopfes 
gesellte,  bis  sich  die  Ulceralionen  über  die  ganze  Oberfläche 
desselben  vcrl)rei(eten.  Endlich  starb  er  an  Ai»asarca.  — 
Dem  aufmerksamen  Beobachter  kann  es  nicht  entgangen 
sein,  dass  Kranke  die  ins  Hospital  aufgenommen  werden 
wollen,   häufig   über  Schmerzen   im   ganzen  Körper  klagen. 


148  IX.  Vorlesung. 

Sie  geben  Schmerzen  längs  der  Arme  und  Beine  an,  welche 
Nachts  in  der  Betlwärme  schh'mmer  werden,  und  gestehen 
ein,  dass  sie  früher  an  einem  syphilitischen  Uehel  gelitten, 
wogegen  Quecksilber  bis  zur  starken  Affection  der  Mund- 
höhle gegeben  worden.  Fragt  man  sie,  ob  sie  während  der 
Quecksilbercur  sich  Erkältungen  ausgesetzt  hätten,  so  werden 
sie  dieses  bejahen.  Solche  Kianke  nehmen  wir  nicht  in  das 
Hospital  auf;  wir  rathen  ihnen  bloss,  sich  zu  schonen  und 
BO  warm  als  möglich  zu  halten,  weil  das  Uebel  nach  einiger 
Zeit  verschwinden  werde.  Diese  Schmerzen  lassen  sich 
leicht  von  syphilitischen  unterscheiden.  Syi)hilitische  Schmer- 
zen befallen  gewöhnlich  die  Schienbeine,  aber  jene  Kranken 
klagen  nicht  über  Schmerzen  an  dieser  Stelle,  sondern  über 
Schmerzen  längs  des  Armes  von  oben  nach  unten,  um 
den  Brustkasten  und  um  die  Hüften.  Das  sind  Folgen  des 
Mercurs,  nicht  der  Syphilis.  In  dem  Museum  unseres  Hos- 
pitals ist  ein  Skelet,  an  welchem  man  die  Rippen,  das  Ster- 
num,  die  Tibia,  kurz  fast  alle  Knochen  des  Körpers  von 
der  Wirkung  des  Quecksilbers  afficirt  fmdet.  Zwischen  dem 
Periosteum  und  dem  Knochen  hat  sich  eine  Ablagerung  von 
erdiger  Masse  gebildet,  welche  die  Oberfläche  des  Knochens 
völlig  umgibt.  — .  Die  mercuriellen  Knochenschmerzen  sind 
sehr  heftig,  in  der  That  weit  heftiger  als  A\e  syphilitischen. 
Man  lässt  die  Kranken  sich  strena;  vor  Erkältuns:  hüten  und 
Decoct.  sarsaparill.  compos.  nehmen.  Auf  diese  Weise  wird 
man  die  Heilung  des  Leidens  bewirken. 


IX.    Vorlesung. 

Allgemeine  ßemerlaingen  über  die  Syphilis  und  ufeer- den  Oebräwieh-- 
des   Mercurs. 

Man  iheilt  die  verschiedenen  Formen  der  Syphilis  eiö 
in  primäre  und  secundäre.  Zu  den  ersteren  rechnet 
man  Chanker  und  Bubo,  zu  den  letzteren  die  Geschwüre  im 
Schlünde,  die  Ausschläge,   Knochenkrankheiten    und   Nasen- 
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Übel.  Diese  secundären  Formen  sind  die  Folgen  der  Auf- 
nahme des  venerischen  Giftes  in  den  Organismus  und  die 
Blutcirculation. 

Einige  Theile  des  Körpers,  wie  das  Hirn,  Herz,  die 
Abdominaleingeweide  sind  der  Einwirkung  des  syphilitischen 
Giftes  nicht  zugänglich;  in  <ler  That  scheint  dasselbe  unfähig, 
seinen  zerstörenden  Einfluss  auf  die  zum  Leben  noth  wendigen 
Organe  ausüben  zu  können;  aber  Knochen,  Muskeln,  Sehnen 
und  Haut  werden  leicht  davon  afficirt.  So  wie  nun  einzelne 
Theile  des  Körpers  leichter  von  syphililischen  Affeclionen 
befallen  werden,  wie  andere,  so  werden  auch  manche  Individuen 
leichter  als  andere  durch  das  sy|)hilitische  Gift  angesteckt. 
Viele  Menschen  brüsten  sich  damit  (freilich  zu  ihrer  Schande), 
dass  sie  mit  Frauen  jeder  Art  zu  thun  gehabt,  und  doch 
immer  von  syphililischen  Krankheiten,  Tripper  sowohl  wie 
Gonorrhöe,  frei  geblieben  seien. 

Gewöhnlich  treten  die  secundären  Formen  nach  8  bis 
16  Wochen  ein;  8  Wochen  kann  man  als  den  frühesten,  16 
Wochen  als  den  spätesten  Termin  ansehen.  Doch  kommen 
fortwährend  eine  Menge  Ausnahmen  vor,  imd  die  secundären 
Symptome  können  früher  als  nach  8  Wochen  und  weit  späler 
als  nach  16  Wochen  eintreten.  Im  Allgemeinen  darf  man 
die  10.  Woche  als  diejenige  Zeit  betrachten,  wo  sie  am  aller- 
häufigstcn  eintreten.  Zuweilen  wird  das  Erseheinen  der 
secundären  Symptome  durch  andere  Krankheiten  weiter  hin- 
ausgeschoben, z.  B.  durch  vorhandene  Diarrhöe. 

In  meinen  Notizen  habe  ich  mir  eine  Anzahl  Fragen  nie- 
dergeschrieben,   die   ich    mir   selbst   vorzulegen  pflegle,  und 
die  ich  hier  anführen    will.     Die   erste   derselben   ist:    Kann 
"   ein  Kind  im  Uterus  von  Syphilis  befallen  werden? 

Huntetr  behauptete,  ein  Kind  in  utero  könne  nicht  syphi- 
litisch; werden.  Nun  war  Hunter  unstreitig  ein  Mann,  der 
soviel  Einsicht  in  seinem  Berufe  halte,  dass  seine  Meinungen 
die  grösste  Achtung  und  Aufmerksamkeit  verdienen;  er  ist 
eine  Autorität,  vor  der  wir  alle  uns  gern  ehrfurchtsvoll  und 
nachgiebig  beugen.  Allein  wir  dürfen  doch  seine  Meinung 
Thatsachen  2:eo;enüber,  die  wir  selbst  beobachtet  haben,  nicht 
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allzu  hoch  stellen;  und  wenn  ich  etwas  von  meinem  Berufe 
verstehe,  so  habe  ich  bei  einem  Kinde  unmittelbar  nach  der 
Geburt  Syphih's  beobachtet;  daher  hat  sich  Hunter  in  dieser 
Hinsicht  geirrt  *).  Binnen  vierundzwanzig  Stunden  nach  ihrem 
Eintritte  in  die  Welt  haben  solche  Kinder  an  ihren  Hand- 
tellern, Fusssohlen  und  Hinterbacken  einen  dichten  kupfer- 
farbenen Ausschlag  und  in  der  Regel  fangen  gleichzeitig  die 
Nägel  an,  sich  abzulösen;  und  wenn  nichts  geschieht,  um 
den  kleinen  Leidenden  zu  helfen,  so  werden  sie  schnell 
von  der  Heftigkeit  der  Krankheit  hingerafit.  In  der  That 
sterben  viele  Kinder  daran,  weil  die  wahre  Natur  der  Krank- 
heil von  den  Aerzten  nicht  erkannt  wird.  Man  gebe  in  sol- 
chen Fällen  der  Mutter  Mercur,  dessen  Wirkung  dem  Kinde 
durch  die  Milch  mitgetheilt,  und  v.'odurch  es  von  der  Syphilis 
geheilt  werden  wird. 

Höchst  merkwürdig  ist  es,  dass  eine  schwangere  Frau 
nicht  von  der  Syphilis  geheilt  werden  kann.  Man  kann 
durch  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  die  primären  Syptome 
verscheuchen,  allein  nach  der  Entbindung  treten  sehr  bald 
secundäre  Formen  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers 
auf.  Werden  also  auch  die  primären  Symptome  so  schnell, 
wie  gewöhnlich  geheilt,  so  ist  es  doch  klar,  dass  das  Gift  nicht 
gänzlich  aus  dem  Körper  weggeschafft  ist,  da  die  Krankheit 
gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  wieder  ausbricht.  Ich 
habe  einst  eine  Frau  gesehen,  welche  seit  sechs  Monaten 
schwanger  war  und  einen  weitverbreiteten  syphilitischen  Aus- 
schlag halte.  Sie  erhielt  dagegen  Quecksilber,  und  der  Aus- 
schlag verschwand;  sie  trug  ihr  Kind  völlig  aus,  als  sie 
aber  entbunden  wurde,  fanden  sich  die  Nates,  Handteller  und 
Fusssohlen  des  Kindes  mit  ächten  syphilitischen  Ausschlägen 
bedeckt.  Ich  gab  dem  Kinde  Hydrargyrum  cum  creta,  er- 
zielte jedoch  damit  wenig  Besserung.  Einen  »Monat  später 
sah  ich  die  Mutter.  Sie  hatte  syphilitische  Geschwüre  im 
Halse,   und    zwar  so   ausgebildete,   wie   ich  sie   noch  je  in 


*)  Mir  sind  mehrere  Fälle  vorgekommen,  welche   diese  Behauptung 
bestätigen.  —  A.  Lee. 
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einem  Falle  gesehen  habe.  Sie  bekam  Ouecksilbermittel,  und 
Mutter  und  Kind  wurden  dadurch  völlig  geheilt. 

Nachher  habe  ich  noch  mehrere  ähnliche  Fälle  beob- 
achtet, in  denen  allen  die  secnndären  Symptome  während 
der  Schwangerschaft  nicht  völlig  geheilt  werden  konnten. 
Ich  glaube  indessen,  dass  eine  schwangere  Frau  von  den 
primären  Formen  der  Syphilis  geheilt  werden  kann,  obschon 
nicht  von  den  secundären. 

Die  zweite  Frage,  die  ich  in  meinen  Notizen  verzeichnet 
habe,  ist  diese:  Ist  die  Syphilis  gewöhnlich  von  bedeutender 
Entzündung  begleitet?  —  Auf  diese  Frage  lässt  sich  keine 
bestimmte  Antwort  geben,  denn  der  Grad  der  die  Krankheit 
begleitenden  Entzündung  richtet  sich  ganz  nach  dem  gesun- 
den oder  irritablen  Zustande  des  Patienten.  Bei  einem  ge- 
sunden Individuum  macht  die  Syphilis  langsame  Fortschritte 
und  ist  nur  von  geringer  Entzündung  begleitet;  bei  reizbaren 
Personen  dagegen  verlauft  sie  rapid  und  die  begleitende  Ent- 
zündung ist  bedeutend.  Daher  hängen  die  Verschieden- 
heiten, welche  die  Syphilis  bei  verschiedenen  Personen  cha- 
rakterisiren,  nicht  von  einer  besonderen  Beschaffenheit  des 
Giftes  selbst,  sondern  von  der  besonderen  Beschaffenheit  der 
Person  ab,  die  davon  befallen  wird.  G-mz  ähnliche  Erschei- 
nungen kommen  bei  den  Menschenpocken  vor.  Von  zwei 
Leuten,  welche  von  demselben  Kranken  angesteckt  worden, 
bekam  der  eine  vielleicht  eine  ganz  milde  Form  der  Blattern, 
während  bei  dem  anderen  die  Blattern  bösartig  und  contluirend 
sind.  —  Obschon  also  die  Syphilis  anfänglich  kein  malignes 
üebel  ist,  so  muss  man  sie  doch  stets  als  eine  sehr  ernst- 
hafte Krankheit  ansehn,  welche  die  entschiedenste  Aufmerk- 
samkeit  verlangt.  Ist  sie  auch  anRinglich,  wo  sie  bloss  aus 
einem  Chanker  oder  Bubo  besteht,  nicht  bösartig,  so  wird 
sie  doch  bald  so,  wenn  man  ihr  nicht  Einhalt  (hut,  und  ihr 
Fortschreiten  wird  durch  die  schon  beschriebenen  secundären 
Symptome  bezeichnet. 

Was  ich  also  auf  die  vorgelegte  Frage  erwidern  kann, 
ist:  In  einem  Organismus  bringt  das  venerische  Gift  einen 
sehr  bedeutenden  Grad  entzündlicher  Thätigkeit  zu  Wege 
und   führt  dadurch  schnellen  Tod  herbei,  während  ein  an- 
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derer  Organismus  durch  die  Aufnahme  des  venerischen  Giftes 
kaum  afficirt  wird. 

Die  dritte  Frage  ist:  Wird  durch  die  syphihtische  Krank- 
heit irgend  eine  constitutionelle  AfFection  hervorgebracht  ?  — 
Ich  muss  wieder  behaupten,  dass  Hunter,  diese  grosse  Auto- 
rität, auch  hier  im  Irrthume  ist,  indem  er  den  Ausspruch  thut, 
dass  die  Krankheit  bloss  local  sei.  Wenn  ein  Kranker  zu 
uns  kommt  und  erzählt  uns,  dass  er  vor  8,  9  oder  10  Wo- 
chen einen  Chanker  gehabt,  dass  er  sich  ausserordentlich 
unwohl  gefühlt  habe,  indem  sich  abendliche  Exacerbationen, 
Fieber  und  Heiserkeit  eingestellt,  und  dass  sich  endlich  sein 
Körper  mit  einem  kupferfarbigen  Ausschlag  bedeckt  habe;  — 
kann  man  da  wohl  behaupten,  hier  sei  keine  constitutionelle 
AlFection  vorhanden?  Geben  nicht  die  Abendexacerbationen, 
die  ffeo-en  5  Uhr  beginnen  und  erst  um  2  Uhr  Mor2;ens  oder 
noch  später  aufhören,  den  ganz  klaren  Beweiss,  dass  die 
Krankheit,  wenn  sie  so  weit  vorgeschritten  ist,  eine  consti- 
tutionelle ist?  Ohne  Zweifel  ist  sie  es,  und  es  kann  darüber 
wohl  nicht  länger  Streit  statt  fmden.  —  Es  bedarf  keines  tiefen 
Studiums,  um  diesen  constitutionellen  Einfluss  der  Krankheit 
zu  erkennen,  man  gehe  nur  in  ein  Hospital  für  Syphilitische 
und  suche  einen  Kranken  mit  syphilitischen  Halsbeschwerden 
auf.  Nach  einigen  an  denselben  gestellten  Fragen  wird  man 
überzeugt  sein,  dass  hier  ein  constitutioneller  Einfluss  statt 
gefunrlen  hat. 

Die  vierte  Frage,  die  ich  mir  aufgestellt  habe,  ist:  Ist 
der  Eiter  aus  einem  secundären  syphilitischen  Geschwüre 
ansteckend  oder  nicht?  —  Huntcr  behauptete,  ersei'es  nicht; 
was  mich  betrifft,  so  möchte  ich,  nach  dem  was  ich  gesehen 
und  gehört,  lange  zaudern,  ehe  ich  mich  mit  ihm  überein- 
stimmend erklären  könnte.  —  Ein  mir  bekannter  Arzt  war 
Zeuge  folgenden  Vorfalls.  Ein  Herr  vom  Lande  kam  in 
grössler  Angst  und  Aufregung  zu  ihm,  um  ihn  wegen  eines 
Ausschlags,  den  seine  Frau  an  sich  hatte,  zu  consultiren. 
Der  Doctor  besuchte  hierauf  die  Frau  und  fand,  dass  der 
Ausschlag  venerisch  sei.  Er  fragte  den  Ehemann,  wie  lange 
er  verheirathet  sei,  und  erhielt  zur  Antwort:  sechs  Monate. 
Der  Mann  fügte  noch  hinzu,  er  habe  vier  Monate  vor  seiner 
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Verheirathung  ein  Geschwür  am  Penis  gehabt,  das  durch 
örtliche  Mittel  geheilt  worden;  drei  Monate  nach  der  Ver- 
heirathung  hätten  sie  beide,  seine  Frau  und  er  selbst,  Hals- 
beschwerden gehabt,  welche  bald  durch  Mercurialmittel  ge- 
heilt wären.  Während  dieser  Zeit  und  während  des  Beste- 
hens des  venerischen  Ausschlags  hallen  sie,  da  ihnen  die 
Natur  der  Krankheit  unbekannt  gewesen,  den  ehelichen  Um- 
gang forlgesetzt.  —  Kann  man  nun  dem  Berichte  dieses 
Herrn  nur  einiges  Vertrauen  schenken,  so  ist  dieser  Fall  sehr 
entscheidend  hinsichtlich  der  Frage,  ob  ein  secundäres  Ge- 
schwür die  Syphilis  fortj)flanzen  kann;  denn  es  waren  hier 
keine  primären  Formen  der  Krankheit  vorhanden,  wodurch 
der  Mann  dieselbe  auf  seine  Frau  hätte  übertragen  können, 
da  der  Chanker  schon  vier  Monate  vor  der  Verheirathung 
seheilt  worden  war.  —  Ich  kann  es  nicht  mit  Gewissheit 
behaupten,  allein  ich  glaube,  dass  die  Syphilis  durch  die 
Milch  <ler  Mutter  oder  der  Amme  fortgepflanzt  werden  kann. 
Ich  glaube,  dass  mir  Beispiele  einer  scdchen  Ansteckung  vor- 
gekommen sind.  — 

Ist  der  Eiter  aus  einem  Bubo  ansteckend?  —  So  weit 
man  darüber  Versuche  angestellt  hat,  nicht.  Der  Eiter  aus 
einem  Bubo  in  die  Haut  eingeimpft  hat  kein  syphilitisches 
Geschwür  erzeugt,  ^^^as  mich  betriifi,  so  glaube  ich,  dass 
zwischen  Eiter  aus  einem  Bubo  und  F^iter  aus  einem  ge- 
wöhnlichen Abscesse  kein  grosser  Unterschied  sein  wird. 

Sind  Gonorrhöe  und  Syphilis  ein  und  dieselbe  Krank- 
heit? —  Ueber  diesen  Punkt  kann  man  sich  ohne  Schwierig;- 
keit  genügenden  Aufschluss  verschaffen,  und  man  wird  sich 
bald  überzeugen,  dass  nicht  zwei  Krankheiten  existiren,  die 
bestimmter,  als  diese,  von  einander  verschieden  sind.  Um 
dies  zu  beweisen,  lasse  man  einem  Manne,  der  eine  recht 
schlimme  Gononhöe  hat,  4  oder  6  Blutegel  an  die  Glans 
penis  setzen  und  ziehe  nachher  die  Vorhaut  über  die  Eichel, 
so  dass  die  von  den  Blutegeln  gemachten  Wunden  ganz  in 
die  Trippermaterie  eingetaucht  sind;  —  wird  Chanker  ent- 
stehn?  werden  secundäre  Erscheinungen  als  Folge  dieses 
Experimentes  auftreten?  —  Nein.  —  Weder  das  eine,  noch 
das  andere  wird  man  zu  sehen  bekommen,  und  es  lässt  siclv 

10  * 
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doch  nicht  wohl  eine  überzeugendere  Thalsache  denken.  Thur- 
slon  machle  im  Jahre  1801  folgendes  Experiment  an  einem 
jungen  Menschen,  der  an  einer  heftiger  Gonorrhöe  mit  Ar- 
dor  (irinae  litt.  Thurslon  impfte  von  der  Trippermaferie  an 
zwei  Stellen  in  die  Vorhaut  ein  und  erzeugte  so  zwei  Wun- 
den. Beide  heilten  jedoch  leicht  urid  ohne  im  Mindesten 
etwas  wie  Chanker  oder  nur  die  unbedeutendsten  allgemeinen 
Symptome  zu  veranlassen.  Nach  Versuchen  wie  dieser  würde 
es  Tollheit  sein,  zu  behaupten,  die  beiden  Krankheiten  seien 
ihrem  Wesen  nach  ein  und  dieselbe,  und  wer  es  glaubt,  hat 
entweder  schlechte  Kenntniss  von  der  Sache,  oder  wird  un- 
glücklicher Weise  von  einem  Vorurlheile  beherrscht  und  ist 
dadurch  für  die  Wahrheit  unempRinglich. 

Können  diejenigen  Theile  des  Körpers,  welche  für  syphili- 
tische Affectionen  empfänglich  sind,  von  anderen,  in  ihrer  äus- 
seren Erscheinung  der  Syphilis  ähnlichen  Krankheiten  befallen 
werden?  —  Ja.  Die  Glans  penis  z.  B  kann  aus  mancherlei 
Ursachen  Geschwüre  bekommen,  die  liisweilen  dem  Chanker 
sehr  ähnlich  sehen;  dieser  besitzt  jedoch  oft  specifische  3Ierk- 
male,  an  denen  sich  seine  wahre  Natur  mit  der  gröbsten 
Bestimmlheit  erkennen  lässl.  Obschon  man  dadurch  häufig 
in  den  Stand  gesetzt  wird,  zuversichtlich  zu  erklären,  dass 
ein  Geschwür  ein  ächter  Chanker,  also  syphilitisch  ist,  so 
ist  es  doch  andererseits  oft  äusserst  schwer,  von  einem  Ge- 
schwüre zu  sagen,  dass  es  nicht  syphilitisch  sei.  Es  kann 
z.B.  auf  schon  vorhandene  gutartige  Excoriationen  an  der  Eichel 
syphilitisches  Gift  applicirt  worden  sein,  und  dies  Gift  kann 
durch  die  wunde  Stelle  in  den  Organismus  gelangt  sein,  ohne 
Zeit  gehabt  zu  haben,  den  Geschwüren  selbst  den  wahren 
syphilitischen  Charakter  mitzufheilen.  Fragt  also  ein  Kranker 
unter  solchen  Umständen,  nachdem  er  mit  einer  verdächtigen 
Person  Umgang  gehabt,  den  Arzt,  ob  seine  Geschwüre  syphi- 
litisch seien  oder  nicht;  so  wird  dieser  am  besten  thun,  ihm 
die  Sache  so  auseinander  zu  setzen,  wie  ich  eben  gethan, 
und  ihm  zu  sagen,  dass  er,  obschon  die  Geschwüre  nicht 
wie  Chanker  aussähen,  dennoch  wirklich  angesteckt  sein 
könnte,  indem  die  Zeit  vielleicht  nicht  hinreichend  gewesen 
wäre,  dass   die   GeschM'üre    den  ausgeprägten  syphilitischen 
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Charakter  hätten  annehmen  können.  Man  sage  ihm,  er  möge 
sieh  beruhigen  und  die  Geschwüre  beobachten.  Man  Jasse 
ihn  den  Erfolg  abwarten,  ohne  ihn  einer  Quecksilbercur  wegen 
einer  Krankheit  zu  un(erwerfon,  welche  niemals  einer  solchen 
bedurfte.  Das  Quecksilber  erzeugt  unglücklicher  Weise  selbst 
Krankheiten,  welche  der  Syphilis  in  ihren  Erscheinungen  und 
Folgen  sehr  ähnlich  sind.  Ich  erinnere  nuch  noch,  d;iss  ich, 
als  ich  einst  beim  Beginne  meiner  Studien  im  St.  Guys- 
Hospitale  mit  einem  Wundärzte  durch  die  Krankensäle  ging, 
sehr  erstaunt  war,  das  Quecksilber  so  unvorsichtig  ange- 
wendet zu  sehen,  indem  jeder  arme,  noch  so  entkräftete  Kranke 
fortwährend  eingerieben  wurde.  Besonders  erinnere  ich  mich 
eines  Kranken,  der  sich  in  einem  Jürchterlichen  Zustande 
befand,  nachdem  er  lange  Zeit  Quecksilber  genonunon  hatte, 
wodurch  aber  sein  Befinden  eher  schlimmer  als  besser  ge- 
M^orden  war.  Ich  nahm  mir  in  diesem  Falle  die  Fieiheit, 
zum  Aussetzen  des  Quecksilbers  zu  rathen,  wonach  der 
Kranke  in  kurzer  Zeit  völlig  gtnas. 

Wenn  das  Quecksilber  unüberlegt  oder  im  Uebermaasse 
gegeben  wird,  so  bringt  es  zuweilen  Geschwüre  hervor,  die 
ein  Arzt  von  geringer  Erfahrung  für  syphilitisch  erklären 
könnte.  Ebenso  könnte  ein  oberflächlicher  Beobachter  ein- 
fache Gesell würe  inj  Halse  für  syphilitisch  halten;  allein  jene 
erkennt  man  daran,  dass  sie  nur  oberilächlieh  sind,  und  sie 
lassen  sich  in  der  Regel  durch  blosse  abführende  Mitlei  weg- 
schaffen, während  letztere  vertieft  sind,  erhabene  Bander 
haben  und  ganz  so  aussehen  wie  Chanker  an  den  Geschlechts- 
theilen.  —  Es  kam  einmal  ein  Mann  zu  mir,  der  sieh  kaum 
aufrecht  erhalten  konnte  u^id  mich  fragte,  was  ich  von  seinem 
Zustande  hielte.  ./Sie  haben  die  Lustseuche  über  und  über,« 
war  meine  unwillkürliche,  gewiss  nicht  sehr  zarte  Antwoii, 
als  ich  ihn  betrachtet  hatte.  Ich  erklärte  ihm  hieratif,  <lass 
er  bei  seiner  weit  gediehenen  Abmagerung  und  hohen  Reiz- 
barkeit zum  Gebrauche  des  Quecksilbers  nicht  geeignet  wäre, 
und  dass  er  am  l)esten  thäte,  wenn  er  einige  Zeit  an  die 
Seeküste  ginge  und  warme  Bäder  gebrauchte;  dann  sollte 
er  zu  mir  zurückkehren.  Einige  Zeit  darauf  kam  er  wieder, 
so  verändert,  dass  ich  ihn  nicht  erkannte;  denn  er  sah  l^lüheiid 
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aus  und  hatte  ganz  vortrefflich  zugenommen.  Er  versicherte 
mich,  dass  er  völlig  hergestellt  sei,  ohne  einen  Gran  Mercnr 
genommen  zu  haben.  —  Trifft  man  also  dergleichen,  den  syphi- 
litischen ähnliche  Uebel  an  solchen  Stellen,  wo  leicht  syphili- 
tische Affectionen  vorkommen,  so  muss  man  ganz  besonders 
vorsichtig  bei  der  Diagnose  sein  und  sich  wohl  hüten,  den  Pa- 
tienten einer  Mercurialcui-  zu  unterwerfen,  wo  sie  nicht  nö- 
thig  ist  und  \vahrscheinlich  seinen  Zustand  um  das  Tausend- 
fache verseil  lisnmert. 

Ehe  man  sich  zu  einer  Mercuriaicur  entschliesst,  muss 
man  die  unzweideutigsten  Beweise  haben,  dass  dieselbe  wirk- 
lich nothwendig  ist.  Ist  man  über  die  Natur  solcher  Uebel 
welche  der  Syphilis  ähneln,  im  Zweifel,  so  thut  man  am 
besten,  jeden  Abend  5  Gran  der  Pil.  hydrarg.  iiiuriat.  mit. 
compos.  und  zwei-  oder  dreimal  während  des  Tages  8  Unzen 
Decoct.  sarsaparill.  compos.  nehmen  zu  lassen.  Da  diese 
Arzeneien  auf  Beförderung  der  Secretionen  wirken,  so  eignen 
sie  sich  am  besten  zur  Cur  dieser  Uebel. 

Lassen  sich  die  Fortschritte  der  Syphilis  ohne  Anwen- 
dung des  Quecksilbers  nicht  hemmen?  —  Die  Antwort  ist 
in   der   Beantwortung   der   nächstfolgenden   Frage  enthalten. 

Ist  Chanker  ohne  Anwendung  des  Quecksilbers  heilbar?  — 
Hierauf  antwortete  ich,  dass  Quecksilber  Iceineswegs  zur 
Heilung  des  Chankers  nothwendig  ist,  wenigstens  nicht  im- 
mer. Manche  Chanker  werden  gewiss  nicht  ohne  Queck- 
silber heilen,  und  dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  dieselben 
tief  liegen  und  schon  lange  bestanden  haben.  Ist  das  Ge- 
schwür dagegen  unbedeutend,  oberflächlich  und  neuentstan- 
den, so  reicht  oft  die  äussere  Anwendung  von  Branntwein 
uud  Wasser  oder  von  Wein  und  Wasser  zu  seiner  Heilung 
hin.  Also  ist  Quecksilber  keineswegs  bei  jedem  Chanker 
zur  Heilung  nöthig;  allein  ein  Chanker,  welcher  der  von  Hunler 
gegebenen  Beschreibung  entspricht,  heilt  ohne  dasselbe  nicht. 
Man  ist  jetzt  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Ansicht 
Hunter's  in  ihrer  Allgemeinheit  nicht  haltbar  und  die  An- 
wendung des  Quecksilbers  nicht  in  allen  Fällen  von  Chanker 
nothwendig  ist. 
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Man  hat  angenommen,  der  Modus  operandi  des  Quecksil- 
bers besiehe  in  der  Erregung  eines  allgemeinen  Fiebers 
im  Organismus,  welches  die  Wirkung  der  Syphilis  überwinde 
und  unterdrücke.  Ob  diese  Erklärung  richtig  ist,  weiss  Gott 
allein.  Wir  wissen  aus  Erfahrung,  dass  gewisse  Arzeneien 
auf  gewisse  Krankheiten  einen  solchen  spezifischen  Einfluss 
ausüben,  dass  sie  dieselben  heilen;  allein  die  besondere  Art 
und  Weise,  wie  die  Arzenei  wirkt,  so  dass  sie  die  Krank- 
heit besiegt  und  vernichtet,  kennen  wir  ganz  und  gar  nicht. — 
Würden  wir  nicht  über  den  lachen,  der  erklären  wollte, 
wie  die  Chinarinde  das  Fieber,  oder  das  Colchicum  die  Gicht 
heilt?  Auf  dem  gegenwärtigen  Standpimcte  unserer  \A  issen- 
schaft  ist  es  unmöglich,  diese  Erscheinungen  genügend  zu 
erklären;  es  sind  bis  jetzt  noch  keine  hinreichende  Ver- 
suche angestellt,  um  unser  Urlheil  zu  leiten  und  uns  zu  einem 
richtigen  und  bestimmten  Schlüsse  zu  befähigen.  Es  mag 
wünschenswerlh  sein,  über  diesen  Punct  genügende  Auf- 
klärung zu  erlangen;  allein  für  weit  wichtiger  hallo  ich  es,  zu 
wissen,  wie  M'ir  eine  Krankheit  wirksam  heilen  und  ihre 
Wiederkehl'  verhüten  können.  Lässt  ein  Arzt  erst  zu,  dass  die 
secundären  Symptome  der  Syphilis  eintreten,  so  ist  es  schwer 
zu  sagen,  wo  die  gefähi'lichen  Folgen  derselben  aufhören  wer- 
den. —  Das  Uesultat  ist  dann  schwei"  voraus  zu  bestimmen. 

Vor  zwanzig  Jahren  wurde  es  einem  Arzte  zum  grossen 
Vorwurfe  angerechnet,  wenn  er  secundäre  Symptome  der 
Syphilis  zum  Ausbiuche  kommen  liess.  Damals  wan  es 
Hauptaufgabe  der  Behandlung,  die  primären  Symptome  wirk- 
sam zu  heilen,  so  dass  das  Auftreten  secundärer  gänzlich 
verhütet  wurde.  Unglijcklicher  Weise  aber  begegnen  uns 
gegenwärtig  secundäre  Symptome  viel  häufiger,  als  vor 
zwanzig  Jahren.  Ich  will  erklären,  woher  das  kommt.  Da- 
mals gaben  die  Aerzte  das  Quecksilber  in  jedem  Falle  von 
Syphilis,  es  mochten  ntin  primäre  oder  secundäre  Erschei- 
nungen Vorhandensein;  und  sie  wanden  es  mit  einer  Regel- 
mässigkeit und  Vorsicht  an,  die  ich  auch  in  gegenwärtiger 
Zeit  beobachtet  wünschte.  Sie  gaben  das  Mittel  nicht  bloss, 
so  lange  die  Krankheit  bestand,  sondern  selbst  noch  einige 
Zeit    nachher,    nachdem    dieselbe    verschwunden    war.      Sie 
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gaben  es  gewöhnlich  drei  Wochen  lang  gegen  Chanker, 
einen  Monat  lang  gegen  Chanker  und  Bubo  und  setzten  es 
bei  secundären  Erscheinungen  eine  noch  weit  längere  Zeit 
hindurch  fort.  Wenn  die  Symptome  der  Krankheit  auch 
schnell  nach  der  Anwendung  des  Quecksilbers  verschwinden 
sollten,  so  vergesse  man  nicht,  dass  die  Krankeit  darum  noch 
nicht  geheilt  ist,  und  gebe  das  Mittel  noch  die  obenerwähnte 
Zeit  hindurch  fort.  Wird  es  nur  2  oder  3  Tage  ausgesetzt, 
so  muss  man  diese  Zeit  als  verloren  betrachten  und  bei  der 
Berechnung  der  Dauer  der  Cur  nicht  milzählen.  Dreiv/ö- 
chentliche  Anwendung  des  Quecksilbers  wird  in  der  Regel 
zur  Heilung  eines  Chankers  hinreichen,  bei  Chanker  und 
Bubo  hat  man  einen  Monat  nothig,  und  bei  secundären  Formen 
ist  der  Patient  erst  nach  einer  5  bis  6  Wochen  anhaltend 
gebrauchten  Quecksilbercur  sicher  geheilt.  Oft  erhalten  Pa- 
tienten mit  Chanker  vom  Arzte  eine  oder  zwei  Schachteln 
mit  Pillen  und  gehen  dann  wieder  ihren  Geschäften  nach;  aber 
besser  wäre  es  für  den  Kranken,  gar  keinen  Arzt  zu  haben,  als 
auf  solche  Weise  behandelt  zu  werden;  er  wird  dadurch 
öfters  sicher  gemacht  und  veranlasst,  sich  für  geheilt  zu 
halten,  wenn  er  es  noch  gar  nicht  ist,  und  das  Ende  davon 
ist  vielleicht  der  gänzliche  Ruin  seiner  Constitution. 

Bisweilen  kann  der  Patient  das  Quecksilber  nicht  ver- 
tragen; dann  muss  man  es  natürlich  aussetzen,  oder  es  mit 
andern  Mitteln;  verbinden,  welche  seiner  zerstörender  Einwir- 
kung auf  den  Organismus,  der  zu  reizbar  ist,  um  es  ver- 
tragen zu  können,  vorbeugt.  In  solchen  Fällen  setze  man 
also  das  Mittel  einige  Zeit  aus,  suche  das  Allgemeinbefinden 
gehörig  zu  verbessern  und  kehre  dann  zu  seiner  Anwendung 
zurück.  Ich  kann  nicht  umhin  zu  bemerken,  dass  ein  übri- 
gens Gesunder  das  Quecksilber  im  Allgemeinen  gut  verträgt, 
bei  einem  Schwachen  oder  Reizbaren  aber  veranlasst  es  oft 
bösartige   Geschwüre  und   eine  heftige  allgemeine  Irritation. 

Die  beste  Form,  in  welcher  man  den  Mercur  geben 
kann,  ist  die  blaue  Pille,  und  zwar  als  höchste  Gabe  10  Gran 
Abends  und  10  Gran  Morgens;  in  gewöhnlichen  Fällen  rei- 
chen 10  Gran  Abends  und  5  Gran  Morgens  völlig  hin;  ver- 
anlasst der  Merrur  Diarrhöe,  so  setze  man  zu  5  Gran  blaue 
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Pillen  V4  Gran  Opium  zu.  Da  die  Wirkung  der  Mercurialien 
durch  das  Decoctum  sarsaparillae  compos.  unterstützt  wird, 
so  lasse  man  zwei-  oder  dreimal  täo-lich  eine  halbe  Pinte 
davon  trinken,  während  man  Ouecksillier  nelnuen  lässt.  Was 
das  Einreiben  mit  der  Quecksilbersalbe  beliifll,  so  geschieht 
dasselbe  selten  vollständig  und  wird  selten  angewendet,  ausser 
wo  der  innere  Gebrauch  der  Mercurialien  den  Magen  und 
die  Eingeweide  so  sehr  belästigt,  dass  nian  es  nur  auf  jene 
Weise  in  den  Organismus  bringen  kann. 

Als  ich  zu  jjraciiciren  anfing,  erzähbe  n«ir  eine  Frau 
einen  merk vi'ürd igen  Umstand,  nämlich,  dass  sie  Quecksilber 
genommen,  welches  bei  ihrem  Kinde  Salivalion  hervorge- 
bracht habe,  ohne  bei  Ihr  selbst  eine  bemerkbare  Wirkung 
zu  äussern. 

Ein  rmderer  merkwürdiger  Umstand  ist  der,  dass  sich 
bei  salivirenden  Patienten  weder  im  Blute,  noch  in  den  Se- 
cretionen  Quecksilber  auffinden  lässt  Ich  schickte  Mr.  Allen 
eine  Pinte  Blut,  eine  Qtiart  Speichel  und  auch  eine  Quart 
Urin  von  salivirenden  Patienten,  mit  der  BiKe,  <lieselben  der 
genausten  chemischen  Analyse  zu  unterwerfen,  um  zu  er- 
mitteln, ob  Quecksilber  darin  entdeckt  werdt'n  könnte;  allein 
kein  Atom  konnte  aufgeftmden  werden,  während  es  doch 
allgemein  bekannt  ist,  dass  sich  der  tausendste  Theil  Sub- 
limat in  mehreren  Pinten  Wasser  oder  Blut  nachweisen  lässt. 

Die  let/Je  hierher  gehörige  Frage,  auf  die  ich  aufmerk- 
sam machen  muss,  ist  die  wichtigste  von  allen,  nämlich  die: 
Ist  irgend  ein  anderes  Mittel  als  Quecksilber  vermögend  die 
Syphilis  zu  heilen?  —  Man  hat  Mittel  auf  Mittel  angerühmt, 
die  diese  Wirkung  haben  sollten;  was  ich  in  Bezithung  hier- 
auf weiss,  will  ich  ohne  Rückhalt  nultheilen.  ^Ir.  Rose, 
früher  Militairarzt,  jetzt  ein  berühmter  Wundarzt  im  Weslende 
von  London,  stellte  vor  8  oder  iO  Jahren  auf  lobenswerthe 
Weise  zahlreiche,  interessante  Versuche  zur  Heilung  der 
Syphilis  an ;  besonders  suchte  er  die  Zahl  derjenigen  fJestzu- 
stellen,  bei  denen  nach  der  Behandlung  ohne  Quecksilber 
secuiidäre  Formen  der  Syphilis  zum  Ausbruch  kommen. 
Das  Resultat  dieser  Versuche  war,  dass  die  primären  Formen 
der  Syphilis  leicht  ohne  Mercur  geheilt  werden  konnten,  und 
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rlass  von  je  drei  Patienten,  welche  auf  diese  Weise  behandelt 
worden  w^aren,  einer  von  secundären  Formen  hefallen  wurde. 
Nun  ist  Rose  ein  sehr  verständiger,  redlicher  Mann,  auf 
dessen  Versuche  man  das  grössle  Vertrauen  setzen  darf. 
Ein  anderer  Arzt  gibt  an,  dass  von  je  neun  Kranken  zwei 
secundäre  Formen  bekämen.  Ich  halte  mich  jedoch  an 
die  Angaben  Rose's.-  Wenn  secundäre  Formen  auftraten, 
so  wurden  sie  auch  ohne  Quecksilber  behandelt;  sie  ver- 
schwanden bei  dieser  Behandlung,  kamen  wieder  und  ver- 
schwanden auch  wieder.  Nicht  zufrieden  hiermit,  stellte 
ich  an  Rose  die  Frage:  Würden  Sie  also  einem  Manne, 
der  sich  ihrer  Behandlung  anvertraut,  Quecksilber  geben 
oder  nicht?  —  Rose  war  nicht,  wie  so  viele  andere,  so 
sehr  von  seinem  Sj^steme  eingenommen,  dass  sein  Ver- 
stand von  Vorurtheil  gebunden  gewesen  wäre;  er  antwortete 
mir  ganz  entschieden,  dass  er  sicherlich  Quecksilber  geben 
würde,  —  und  ich  ralhe  auch  dazu.  Ich  will  nicht  sagen, 
dass  die  Aerzte,  welche  das  entgegengesetzte  Verfahren  em- 
pfehlen, unredlich  handelten;  allein  hätten  sie  erfahren,  was 
ich  erfahren  habe,  sie  würden  sicherlich  ihr  Vertrauen  auf 
den  3Iercur  setzen.  Manche  sind  für  besondere  Mittel  so 
eingenommen,  dass  die  entscheidendsten  Thatsachen,  die  man 
gegen  ihre  Meinungen  anführen  kann,  sie  weder  zur  Aen- 
derung  ihrer  Ansicht  zu  bewegen,  noch  selbst  einen  vor- 
übergehenden Eindruck  auf  sie  zu  machen  vermögen.  So 
kam  z.  B.  ein  Mann  im  Monate  Januar  zu  einem  Arzte, 
zeigte  ihm  ein  Geschwür  an  seinem  Penis  und  fragte  ihn, 
was  es  sei.  »Em  Chanker,«  sagte  der  Arzt,  wSie  müssen 
Sarsaparille  trinken.«  Im  Februar  ging  der  Patient  wieder 
zu  seinem  Arzte,  sagte  ihm,  das  Geschwür  sei  wiedergekommen, 
und  fragte,  was  er  nun  thun  solle.  »Sie  müssen  Sarsaparille 
trinken,«  war  die  Antwort  des  Arztes.  Der  Patient  wieder- 
holte seinen  Besuch  im  Mai  und  versicherte,  dass  sein  Ge- 
schwür, obgleich  es  eine  Zeitlang  verschwunden  gewesen 
wäre,  an  derselben  Stelle  wieder  zum  Ausbruch  gekommen 
sei.  wGut,«  antwortete  der  Arzt,  «Sie  müssen  wieder  Sar- 
saparille nehmen.«  Als  der  Patient  im  Juni  wieder  kam, 
hatte   er  ein   syphilitisches  Geschwür  im  Halse    und    einen 
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kupferfarbenen   Ausschlag-   auf    der   Haut.      Die   Sarsaparille 
wurde    wieder   verordoel,   und   diese   secundärcn    Symptomö 
verschwanden;  allein  im  August  trat  eine  heftige  Entzündung 
beider   Augen    ein,    so    dass   der  Patient  genölliigt  war,  sich 
in   einem    dunkeln   Zimmer   aufzuhalten,   zu  Ader  zu  lassen, 
Purgantia    zu   nehmen  und    eine   möglichst   knappe   Diät   zu 
halten;   und  trotz  dieser  Mittel    kam  er  durch    die  Heftigkeit 
der  Entzündtmg  in  Gefahr,  seine  Augen  zu  verlieren.     End- 
lich war   die  Augenentzündung   glücklich  beseitigt,  und  nun 
brach  im  September  wieder  ein  syphilitischer  Hautausschlag 
hervor,  und   es  stellten  sich  Knochenschmerzen  und  Halsbe- 
schwerden ein.     Der  Patient  suchte  wieder  Hath  bei  seinem 
Arzte  gegen  jdiese  furchtbaren  Leiden,  und  dieser  empfahl  ihm 
wieder   ganz    ernsthaft   die   Sarsaparille.      Ntm    endlich    riss 
dem  Patienten  die   Geduld,    und   er   suchte   bald    darauf  bei 
mir  Hilfe.     Als  ich  ihn  zuerst  sah,   hatte  er  heftige  Schmer- 
zen in  den  Gliedern  und  Gelenken,  einen  syphilitischen  Haut- 
ausschlag und  Geschwüre  im  Halse.     Ich  erkannte  sein  Uebel 
sogleich  für   eine    ausgeprägte    Syphilis,   und  er   theilte   mir 
seine  Krankengeschichte  mit.     vNun,«  sagte  ich,  ehalten  Sic 
sich  an  das   alle  holländische   Sprüchworl:   Thue   recht   und 
sieh  nicht  rückwärts!  —  und  machen  Sie  sich  keine  Sorge 
un»    das    Vergangene;    denn   geschehene   Dinge    lassen    sich 
nicht  ändern.«      Hierauf  verordnete   ich   ihin  10  Gran  blaue 
Pillen    in    Verbindung    mit    V4  Gran    Opium,    Morgens    un<l 
Abends    zu  nehmen.     Ungefähr    10  oder  1 1    ^^'ochen  später 
besuchte   er   mich,   und  sein    Aussehen    hatte   sich    so   sehr 
verändert,    dass    ich    ihn    nicht    wieder    erkannte.      Er    gab 
sich   zu  erkennen    und  versicherte,    dass   er  seine  volle  Ge- 
sundheit wieder  erlangt    habe.  —  Ich   habe  diesen    Fall  mit- 
getheilt,  um  zu  zeigen,   wie  thöricht  und  wie  gefährlich  zu- 
gleich es  ist,  primäre  Formen  der  Lustseuche  anders  als  mit 
Quecksilber  zu  behandeln,  und  um  auf  die  gefährlichen  Folgen 
eines  Vorurlheils    zu    (Gunsten   eines   Heilmittels  aufmerksam 
zu  machen,  eines  Vorurtheils,  das  selbst   durch  das  wieder- 
holte Fehlschlagen  des  Mittels  nicht  besiegt  werden  konnte. 
Sollte  jemand  unglücklicher  Weise  die  Anwendung  des  Mer- 
cui's   gegen    die  primären    Symptome   der  Syphilis    vernacb' 
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läspigt  haben,  so  rathe  ich  ihm  dringend,  sich  niemals  bei 
der  Behan<ilnng  der  seeundären  eines  ähnliehen  Fehlers 
schuldig:  zu  machen.  Sobald  sich  dieselben  zeigen,  gebe  man 
Mercurialien,  wenn  es  der  Znstand  des  Patienten  übrigens 
erlaul)(.  Ich  bin  überzeugt,  dass  alle  seeundären  Symptome 
sieli  durch  die  verständige  Anwendang  einiger  wenigen 
Gran  blauer  Pillen  verhüten  lassen.  Bei  dieser  Gelegenheit 
muss  ich  den  Kenntnissen  und  der  AuCrichtigkeit  des  Herrn 
Rose,  der  seine  Versuche  auf  höchst  scharfsinnige  W  eise 
anstellte  und  die  Restdtaie  derselben  treu  und  ehrlich  mit- 
theilte, die  schuldige  Anerkennung  zu  Theil  werden  lassen. 
Wenn  nun  unter  den  günstigsten  Umständen  und  bei  der 
einsichtsvollsten  Behandlung  secundäre  Symptome  eintreten, 
sobald  kein  Mercur  angewendet  wurde,  ist  es  dann  wohl 
recht,  den  an  Syphilis  Leidenden  (iieses  Mittel  vorzuenthalten? 
Man  bedenke,  dass  Rose's  Patienten  Soldaten  im  Dienste 
waren,  die  unter  dem  strengsten  Befehle  ihrer  Ollficiere  stan- 
den und  sich  dieser  Behan  lungsweise  unbedingt  unterwerfen 
mussten;  in  der  Privatpr.ixis  kann  man  nicht  erwarten,  seine 
Patienten  ju  solchen  Verhältnissen  und  so  zur  Subordination 
geneigt  zu  finden.  Nach  gewissenhafter  Erwägung  alier  Um- 
stände muss  ich  ernstlich  zur  Befolgung  der  Methode  rathen, 
die  im  Vorhergehenden  so  oft  auseinander  zu  setzen,  ich  für 
meine  Pflicht  gehalten  habe.  —  Ich  habe  nur  noch  eine  Be- 
merkung hinzuzufügen,  nändich,  dass  die  Syphilis  durch  ge- 
linde und  nicht  durch  heilige  Ouecksilberw  rkung  geheilt 
werden  muss.  Man  gebe  das  Mittel  die  angegebene  Zeit 
hindurch,  veranlasse  aber  nicht  Salivation.  Diese  wird  sich 
stets  mehr  schädlicli  als  nützlich   erweisen.  — 
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[Um  diese  Abhandlung  über  die  Syphilis  inö-ilichst  zu 
vervollständigen,  in  so  weit  es  die  Grenzen  dieses  Werkes 
erlanben,  hielt  es  i\er  Herausgeber  desselben  (^.  Lee)  für 
xweckditnlieh,  als  ein  höehsi  passendes  Supplement  zu  dem 
bereits  Mitgetheilten  einige  der  ausgezeichneten  Vorlesungen 
von  PTlUiam  Lawrttice,  Oberwundarzt  am  Sl.  B.irtholomäus- 
Hospitale  und  Lehrer  der  Chirurgie  an  diesem  Hospitale, 
hinziiziiHigen.  Die  tiefe  (jlelehrsandxeit,  das  reiie  Lrlheil  und 
die  ausgebreitete  («<degenheit  zur  IJeobaehtung,  weleh(>  diesem- 
Arzte  zu  Gebote  stehen,  machen  seine  Ansichten  im  höchsten 
Grade  beachlenswerlh.] 


öle  Ausdrücke  Syphilis  und  venerische  Krank- 
heit werden  ohne  Unterschied  gebraucht,  um  eine  Heihe 
kranklialter  Erscheinungen  zu  bezeichnen,  welclie  von  einem 
kranken  Individuum  durch  Ansteckung  auf  ein  gesurides  über- 
tragen werden,  sei  es  durch  geschlechtlichen  Umgang  oder 
auf  «ine  andere  directe  Weise.  Der  Ausdruck  venerische 
Krankheit  ist  der  allgemeinere,  da  er  nach  der  Etymologie 
des  Wortes  venerisch  alle  <liejeni»en  Krankheiten  begreift, 
welche  durch  Geschlech'svermischung  veruilasst  werden. 
Nehmen  wir  also  diese  Bezeichniuig  im  weitesten  Sinne,  so 
theilen  wir  die  venerische  Krankheit  ein  in  Syphilis  und 
Gonorrhöe. 
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Die  verschiedenen  Erscheinungen,  welche  wir  unter  der 
Bezeichnung  Sy[)hilis  begreifen,  zerfallen  in  zwei  llaupl- 
abtheilungen,  nämlich  primäre  und  secundäre  Formen 
der  Krankheit.  Die  primären  bestehen  in  denjenigen  Er- 
scheinungen, welche  unmi((ell»ar  durch  die  Einwirkung  de» 
Krankheilsgiftcs  auf  den  Körper  liervorgebracht  werden,  näm- 
lich in  IJicerationen  und  in  Drüsenanschwellungen  in  Folge 
dieser  Ulceralionen  —  primäre  Geschwüre  und  Bubo,  welches 
leiztere  der  technische  Ausdruck  (ürdie  Di'üsenansch  wellungen 
in  der  Leistengegend  ist,  die  in  Folge  von  Geschwüren  an 
den  Zeugungsth eilen  beider  Geschlechter  auftreten.  —  Die 
Ulcerationen  neinit  man  gewöhnlich  Chanker.  Sj)rechen  wir 
also  von  primären  Formen  der  Syphilis,  so  verstehen  wir 
darunter  Chanker  und  Bubonen.  —  Die  secundären  For- 
men bestehen  in  verschiedenen  krankhaften  Affectionen  der 
Haut,  des  Schlundes,  der  Tonsillen,  der  Mundhöhle,  der  Augen, 
der  Nase,  der  Ohren,  der  Testikeln,  der j  Knochen  und  der 
Glieder.  Diese  letzteren  Affectionen  bezeichnen  das  Ergrif- 
fensein des  ganzen  Organismus,  sie  bilden  die  allgemeine 
Syphilis. 

Das  Auflretcn  (lei'"'a!lgemeinen  (constitutionellen)  Symp- 
tome ist  nicht  nothig  zum  Bestehen  der  Syphilis,  denn  sie 
kann  hauptsächlich  im  Vorhandensein  der  erwähnten  pri- 
mären Formen  bestehen,  d.  h.  in  Geschwüren  an  den  Ge- 
schlechtsiheilen,'  nn't  oder  ohne  Bubonen.  Diese  primären 
Formen  haben  nicht'finuner  die  secundären  in  ihrem  Gefolge; 
unter  einer  gegebenen  Anzahl  von  Fällen  primärer  Formen 
wird  man  nur  in  einen»  gewissen  Verhältnisse  secundäre 
Formen  auftreten  sehen,  die  ärztliche  Behandlung  mag  sein, 
wie  sie  wolle.  Dieses  Verhältniss  wird  von  verschiedenen 
Beobachtern  verschieden  angegeben.  Einige  haben  bemerkt, 
dass  secundäre  Formen  in  drei  Fällen  einmal  eintreten;  an- 
dere behaupten,  man  habe  sie  unter  20  Fällen  nicht  mehr 
als  einmal  zu  erwarten.  Jedenfalls  ist  Syphilis  ohne  das 
Eintreten    secundärer   Formen    als  solche  anerkannt  worden, 

f)as  Wort  Syphilis  bezeichnet  nun,  wie  ich  schon  erwähnt 
habe,  nicht  eine  einzelne  Affeclion  einer  einzelnen  Textur 
des  Körpers;  es  ist,  wie  Scrofeln,  ein  allgemeiner  Ausdruck, 
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unter  welchem  man  AfFectionen  verschiedener  Texturen  und 
Organe  des  Körpers  begreift. 

Die  Syphilis  kann  nur  durch  ein  Gilt  erzeugt  werden, 
das  von  einem  kranken  Individuum  auf  ein  anderes  über- 
tragen wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  dies(j 
krankhafte  Einwirkung  durch  das  Secret  eines  Geschwüres 
das  auf  die  unvcrlelzle  Oberfläche  eines  gesunden  Kör- 
pertheiles  gebracht,  die  primären  Formen  der  Krankheit  her- 
vorruft. Die  IMateiie  oder  der  Eiter,  der  von  einem  pri- 
mären syphilitischen  Geschwüre  secernirl  wird,  ist  fähig,  ein 
anderes  Individuum,  das  damit  in  Berührung  kommt,  anzu- 
stecken. Darüber  herrscht  kein  Zweifel;  es  entsteht  aher 
nun  die  Frage:  Ist  der  Eiter,  der  in  einem  Bubo  erzeugt 
wird,  ebenwohl  der  Träger  des  Giftes?  Das  weiss  ich 
nicht.  — 

Ferner:  Die  venerische  Ansteckung  wird  durch  das 
Blut  der  Mutter  auf  das  Kind  im  Uterus  übertragen,  ins  Be- 
sondere dann,  wenn  die  jMutter  an  secundären  Formen  oder 
an  der  allgemeinen  Syphilis  leidet.  Ol)  auch  bei  primären 
Formen  der  Krankheit  eine  solche  Üebertragung  statt  findet, 
kann  ich  nicht  mit  Gewissheit  behaupten,  —  Eine  sehr  natür- 
liche Frage  ist :  Karm  eine  Frau  die  Krankheit  durch  den  Bei- 
schlaf mit  einem  Manne  bekommen,  der  an  secundären  For- 
men leidet?  —  Diese  Fi-age  ist  schwer  zu  beantworten,  weil 
sich  über  diesen  Punct  keine  entscheidenden  Beweise  bei- 
bringen lassen.  Wenn  wir  die  Leute  hierüber  ausfragen 
wollen,  so  sind  in  einem  Falle,  wo  die  Ehre  der  Parteien 
so  sehr  betheiligt  ist,  die  Motive  für  Verheindichung  so  stark, 
dass  es  sehr  schwer  hält,  eine  Aussage  zu  erhallen,  auf  die 
wir  Vertrauen  setzen  können.  Ich  kann  bloss  sagen,  dass 
mir  einige  Fälle  vorgekommen  sind,  wo  ich  nach  allen  Unter- 
suchungen, die  ich  darüber  anzustellen  im  Stande  war, 
schliessen  musste,  dass  die  Syphilis  auf  diese  Weise  der 
Frau  milgetheilt  worden  war,  d.  h.  dass  ein  an  allgemeiner 
Syphilis  leidender  Mann  seiner  Frau  die  Krankheit  durch 
den  Beischlaf  mitgetheilt  hatte.  Ich  sehe  auch  keine  Unmög- 
lichkeit darin,  dass  sie  auf  diesem  Wege  fortgepflanzt  würde. 
Die  Üebertragung   derselben  von   der  Mutter  auf  die  Frucht 
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in  utero  zeigt  deutlich,  dass  das  Blut  der  MuUer  titHoirt  is( : 
und  wenn  Blut  fähig  ist,  die  Krankheit  auf  andere  überzu- 
tragen, so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  die  Samenflüssigkeit 
nicht  eben  sowohl  dazu  im  Stande  sein  sollte.  Indessen 
haben  wir  noch  keine  genaue  Kenntniss  über  diesen  Umstand. 

Wir  hören  häufig  den  Ausdruck  venerisches  Gift 
oder  Virus,  und  es  niuss  uns  natürlich  daran  gelegen  sein, 
zu  wissen,  was  darunter  zu  verstehen  sei.  Die  einzige  Erklä- 
rung, die  ich  darüber  geben  könnte,  wäre,  dass  es  dicjen'ge 
Besciiaffcnheit  di-r  Secrelion  in  einem  (jcscinvüre  i>-t,  welche 
das  Seci-et  fähig  macht,  diescüx'  Krankheit  in  einem  anderen 
Individuum  hervorzubringen;  dass  es  diejenige  IJeschafFenhcit 
des  Blutes  der  Mutter  ist,  wodurch  dassel  e  befähigt  wird, 
die  Krankheit  dem  Fdetus  in  utero  milzutheilen;  worin  aber 
diese  besondere  Beschaffenheit  eiü^entlich  besteht,  können  wir 
nicht  erklären;  wir  sind  nur  im  Stande,  ihre  ^^  irkungen  zu 
beobachten,  d.  h.  wir  haben  keine  Kenntniss  von  irgend  einer 
chemisch  nachzuweisenden  Veränderung  oder  Eigenthümlich- 
keit,  wodurch  der  Eiter  aus  einem  Geschwüre  dieser  Art 
oder  wodurch  das  B!ut  einer  schwangeren  Fr-au,  die  an  sol- 
chen AfToctionen  leidet,  sich  vom  gewöhnlichen  Eiter  oder 
vom  gewöhnliehen  Blute  unterscheiden.  Wir  können  bloss 
aus  den  \\  irkungen  auf  diesen  Unterschied  schliessen.  Lesen 
wir  daher  von  der  Aufnahme  des  venerischen  Giftes  in 
den  (Organismus,  oder  von  seiner  Vertreibung  aus  demselben, 
oder  von  der  Inprägnation  des  Organismus  durch  dasselbcj 
oder  von  seinem  Versiecktsein  im  Organismus,  so  sind  dieses 
alles  nur  bildliche  Ausdrücke,  die  keine  bestimmte  Bed*iUr:! 
tung  haben.  ' 

Eine  andere  Frage  ist:  Gibt  es  nur  eine  Art  des  vene^ 
rischen  Giftes,  oder  sind  m  hrere  Arten  desselben  vorhan- 
den? —  Da  uns  die  w  dire  Natur  des  Giftes,  d.  h.  die  eigent- 
liche Quelle  der  Sym[)tome,  wie  eben  dargilhan,  so  weu'g 
bekannt  ist,  so  geht  diese  Frage  in  einer  anderen  auf,  näm- 
lich in  der:  Bestehen  unter  den  verschiedenen  Formen,  die 
wir  als  syi)hilitisch  anerkennen,  solche  Verschiedenheiten, 
unil  werden  diese  Verschiedenheiten  in  jenen  Zuständen  so 
beständig  beobachtet,  dass  wir  dadurch  bestimmt  werden,  sie 
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auf  verschiedene  Quellen  zurückzuführen?  —  \\^ir  müssen 
anerkennen,  dass  sich  bei  einer  oberflächlichen  Betrachtung 
eine  bedeutende  Verschiedenheit  in  denjenigen  Foimen  kund 
g'bl,  die  wir  venerisch  oder  syphilitisch  nennen,  dass  eine 
bedeutende  Mannigfahigkeil,  sowohl  in  Bezug  auf  die  pri- 
mären, als  auf  die  secundären  Formen  vorhanden  ist.  Die 
primären  Formen  dei-  Krankheit  können  aus  ein(  r  bloss<  n 
Ablösung  der  Oberhaut  bestehen,  oder  aus  einem  Geschwüre 
der  Flaut,  oder  aus  einem  Geschwüre  mit  verhärteter  Basis  oder 
verhärtetem  Rande,  oder  aus  einem  phagedänischen  oder  fres- 
senden Geschwüre.  Die  Syf)hilis  kann  sich  durch  ein  Geschwür 
allein,  oder  durch  ein  Geschwür  in  Verbindung  nnt  Bubo  zu 
erkennen  geben,  oder  es  können  diesen  piimären  Formen 
Eruptionen  auf  der  Maut  in  Form  von  Papeln,  Tuberkeln 
oder  Schuppen  folgen,  oder  UIcerationen  der  Haut,  oder 
oberflächliche  oder  tiefe  LMcerationen  der  Tonsillen,  und  zu- 
weilen Anschwellungen  der  Knochen,  des  Periosteum  oder 
der  Gelenke  —  Vormals  wurden  alle  syphilitischen  Erschei- 
nungen aus  einer  Quelle  hergeleitet  und  nur  als  verschiedene 
Vi'irkungen  ein  und  desselben  Giftes  angesehen;  in  neueren 
Zeiten  aber  wurde  besonders  durch  Munter  der  Versuch  ge- 
maeht,  eine  Eintheilung  festzustellen,  die  sich  auf  die  M  ir- 
kung  des  Quecksilhers  gründen  sollte.  ^^  enn  ein  Leiden 
dieser  Art  ohne  Quecksilber  geheilt  wurde,  so  betrachtete 
man  dasselbe  als  nicht  syphilitisch,  während  man  alle  Krank- 
heitsformen, welche  in  Folge  von  Beischlaf  enslanden  waren 
und  durch  den  Gebrauch  von  Quecksilber  gehoben  Murden, 
für  syphilitisch  erklärte.  Man  suchte  also  in  diesem  Um- 
stände das  unterscheidende  Merkmal  für  sy])hilitische  und 
nicht  syphilitische  Fälle. 

Carmichael  in  Dublin,  Arzt  an  einem  dortigen  Hospitale, 
in  welchem  eine  grosse  Anzahl  Syphilitischtr  verpflegt  wer- 
den, hat  ein  Werk  herausgegeben,  das  viele  gute  Beobach- 
tungen und  vortreffliche  practische  Kegeln  für  die  Behand- 
lung dieser  Krankheit  enthält.  In  diesem  Werke  vertheidigt 
er  die  Annahme  mehrerer  Gifte,  Seine  Untersuchungen  haben 
ihn  zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  es  mehr  als  eine 
Art  syphilitischen  Giftes  gäbe.     Er  hat  nqpl\zv>y,eisen  gesucht, 
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(lass  jedfi  besondere  Arl  des  primären  Geschwüres  von  einer 
fhr  eigenlhinnlichen  Grnppe   seeundärer   Symptome   begleitet 
wird;  er  hat  demzufolge  die  primären  Symptome|in  verschie- 
dene Chissen  abgetheilt   und  auf  diese   Weise  vier  verschie- 
dene  Arien   der    Krankheit   aufstellen   zu^'müssen  ^geglaubt, 
die    er   als   Wirkungen    eben   soviel  verschiedener  Gifte  an- 
sieht.    Ich   bin  völlig  überzeugt,   dass  manche  der  von  Car- 
michael   hervorgehobenen  Verschiedenheiten  wirklich  in  der 
Natur^ begründet   sind,   und    wenn    man  sein  Buch  liest  und 
die  Sache  erwägt,  so  wird  man  die  Richtigkeif  vieler  seiner 
Bemerkungen    anerkennen.       Ich    finde    jedoch    keineswegs, 
dass  die  Combination  von  Symptomen,  welche  er  als  die  Unter- 
schiede bildend  aufgestellt  hat,  so  constant  und  unveränder- 
lich  ist,  dass    ich    dadurch   zu    demselben    Schlüsse,    wozu 
er  gelangt  ist,^nämlich  zur  Annahme  von  vier  verschiedenen 
Arten  des  Giftes,    mich    veranlasst  sehen  könnte.     Ich  finde, 
dass   die    verschiedenen    Ei-scheinungen    mehr   mit    einander 
vermischt  auftreten,  als  er  zugeben  will,    dass  die  einzelnen 
Formen  nicht  so  deutlieh  ausgej)rägt  angetroflfen  werden,  als 
er  sie  beschrieben  hat;   daher  ich  auch  für  jetzt  seiner  An- 
sicht  von   diesen    vier   verschiedenen    Arten    nicht   beitreten 
kann.     Uebrigeris  empfehle   ich    dringend    die  Leetüre  seines 
Werkes  über  die   Syphilis,   da    es  vielleicht  die  beste  prae- 
tische  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  ist  imd  jedenfalls 
nach  meiner  Ueberzeugung   die  besten   Regeln  über  die  Be- 
handlung der  Syphilis,  \vas  doch  das  Wichtigste  ist,  enthält. 
Bei    den   Forschungen    über   die   Einheit   oder  Mehrheit 
des  syphilitischen  Giftes,  stossen  wir  gleich  anfangs  auf  eine 
grosse  Schwierigkeit  und  erkennen,  dass  unser  Wissen  aus- 
serordentlich mangelhaft  ist.     Wir  können  von  vorne  herein 
nicht  wissen,  ob  ein  besonderes  Geschwür  nur  seine  eigene 
Art   fortpflanzt   oder  nicht.     Wir  können    z    B.  nicht  sagen, 
ob  ein  phagedänisches  Geschwür  an  einer  Frau  auch  wieder 
ein   phagedänisehes   Geschwür   hei   einem    Manne    erzeugen 
werde;    wir    können    wirklich     nicht   einmal    zu    behaupten 
wagen,  dass  überhauj)t  bei  einer  Frau  Geschwüre  vorhanden 
sein  müssen,  um  bei  einem  Manne  ein  Geschwür  zu  erzeu- 
gen.    Der  Hauptpunet   in   der   Naturgeschichte    der  Syphilf» 
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ist  uns  also  gegenwärtig  zum  Theil  noch  ganz  dunkel.  Es 
fehlt  uns  an  Beweisen  über  diesen  Gegenstand,  und  in  der 
That  werden  uns  dieselben  noch  lange  fehlen,  da  wir 
keine  entscheidende  Experimente  machen  können.  Wir  kön- 
nen dieses  Gift  nicht  einimpfen ,  wie  die  Menschenblatter. 
Ich  hatte  einmal  eine  verheirathete  Frau  im  Hospitale,  wel- 
che von  ihrem  Manne  angesteckt  war;  sie  hatte  deutlich 
markirte  phagedänische  Geschwöre  an  den  kleinen  Scham- 
lippen, welche  eine  derselben  fast  gänzlich  zerstörten.  Zu 
gleicher  Zeit  wurde  ihr  Mann  vom  Hospitale  aus  behandelt. 
Er  hatte  oberflächliche  Geschwüre  an  der  Vorhaut,  die  nicht 
im  Mindesten  einen  phagedänischen  Charakter  hatten,  den 
die  Geschwüre  der  von  dem  Manne  angesteckten  Frau  deut- 
lich zu  erkennen  gaben. 

Dr.  Fergusson,  Oberarzt  der  brittischen  Armee  in  Portugal, 
hatte  Gelegenheit  einen  Offizier  zu  sehen,  der  an  Chanker 
der  übelsten  Art  litt.  Die  kranken  Theile  waren  stark  ent- 
zündet und  angeschwollen.  Vier  Tage  vorher  hatte  der  un- 
reine Beischlaf  stattgefunden,  ausserdem  aber  hatte  sich  der 
Kranke  gehörig  gehalten  und  sich  nichts  zu  Schulden  kom- 
men lassen ,  dem  man  den  Übeln  Zustand  der  Geschwüre 
hätte  zuschreiben  können.  Dr.  Fergusson  konnte  nur  mit 
grosser  Mühe  und  durch  eine  sehr  kräftige  antiphlogistische 
Behandlung  den  Uebergang  in  Brand  verhüten.  Der  Offizier 
hatte  sich  die  Krankheit  bei  einer  Tänzerin  des  Lissaboner 
Theaters  geholt,  welche  noch  mehrere  andere  ansteckte  und 
während  der  ganzen  Zeit  ihr  Tanzen  fortsetzte ,  als  wenn 
ihr  nichts  gefehlt  hätte. 

Mr.  Evans,  Wundarzt  in  der  brittischen  Armee,  der  ein 
Werk  über  Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen  her- 
ausgegeben hat,  war  in  Frankreich  bei  der  Besichtigung 
öffentlicher  Mädchen  die  sich  auf  Befehl  der  Polizei  untersu- 
chen lassen  mussten,  gegenwärtig.  Er  sah  bei  mehreren 
solchen  Gelegenheiten  mehr  als  hundert  Fälle  ,  die  im  Gan- 
zen keine  bösartigen  Erscheinungen  darboten,  denn  es  war 
meistens  nur  unbedeutender  Ausfluss  und  Excoriation  vor- 
handen; gleichzeitig  aber  fanden  sich  unter  den  brittischen 
Soldaten,  welche   mit  jenen   Dirnen  Umgang  gehabt  hatten, 
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zahllose  Fälle  von  syphilitischen  Geschwüren ,  die  sie  nur 
im  Umgang  mit  eben  diesen  Dirnen  erhalten  haben  konnten. 
Ferner  ist  es  häufig  unter  dem  Militair,  wie  unter  dem  Civil 
vorgekommen ,  dass  wenn  verschiedene  Individuen  mit  ein 
und  deiselben  Dirne  Umgang  gehabt  hatten,  der  eine  eine 
Gononhöe,  der  andere  ein  Geschwür  an  der  Vorhaut  davon- 
trug ,  während  ein  dritter  ganz  ohne  Ansteckung  davonkam. 
Wir  tappen  also  in  Betreff  jenes  ersten  Punctes  bei  der 
Erforschung  der  Krankheit  im  Dunkel.  Wir  wissen  wirk- 
lich nicht,  ob  eine  besondere  Form  der  Kr.inkheit  dieselbe 
Form  in  anderen  Individuen  hervnrrtift ,  und  sind  ganz  un- 
bekannt mit  den  besonderen  Umständen  j  unter  denen  jede 
l)esondere  Form  der  Krankheit  entsteht. 

In  dieser  Ungewissheit  sind  Viele  der  Ansicht  gewe- 
sen, dass  die  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Syphilis 
vorkommenden  Varietäten  ihren  Grund  in  Umständen  fänden, 
die  auf  die  Constitution  der  daran  erkrankten  Individuen 
Bezug  hätten;  dass  also  die  besonderen  Charaktere  der 
Krankheit  bei  verschiedenen  Individuen  von  Verschiedenhei- 
ten in  der  Constitution,  d^gs  Gesundheitszustandes  zur  Zeit, 
als  die  Ansteckung  stattfand,  der  Lebensweise  und  der  all- 
gemeinen und  örtlichen  Behandlung  herrührte.  Zu  Gunsten  die- 
ser Ansicht  hat  Dr.  Feigusson  eines  bemerkenswerthen  Um- 
standes  erwähnt.  In  einer  kurzen  Abhandlung  über  den  Zu- 
stand der  syphilitischen  Krankheit  in  Portugal,  mitgetheilt  im 
4.  Bande  der  Medical  and  Chirurgical  Transactions,  sagt  er, 
dass  die  Syphilis  in  Portugal  sehr  milde  auftrete,  dass  die 
Eingebornen  des  Landes  dieselbe  mit  Decocten  von  Vege- 
tabilien  und  mit  einCr  strengen  Diät  heilen ,  dass  sie  wenig 
davon  zu  leiden  haben  und  selten  von  ernsteren  Symptomen 
befallen  werden,  dass  die  Krankheit,  selbst  wenn  sie  in  die 
secundären  Formen  übergehe,  unter  der  angegebenen  Be- 
handlung sich  verliere  und  die  Gesundheit  nicht  wesent- 
lich beeinträchtige.  Hieraus  zieht  er  den  Schluss,  dass  die 
Krankheit  unter  den  Portugiesen  ihren  bösartigen  Charakter 
verloren  habe;  aber  bei  den  englischen  Soldaten  und  Offi- 
cieren  trat  die  Syphilis  mit  der  grössten  Heftigkeit  auf,  so 
dass  in  der  That  mehr  Fälle  von  Verlust  des  Penis  in  kur- 
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zer  Zeit  unter  denselben  vorkamen,  als  alle  Hospitäler  Eng- 
lands im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  aufweisen  könnten,  lUnd 
dennoch  war  die  Syphilis  unter  den  Truppen  durch  die  An- 
steckung mit  der  oben  erwähnten  mikler  auftretenden  Krank- 
heit entstanden.  Die  secundären  Formen  waren  von  dem 
bösartigsten  Charakter  und  sehr  schwer  zu  heilen. 

Betrachten  wir  Syphilis  im  Allgemeinen,  so  werden  wir 
dieselbe,  obgleich  sie  einen  entzündlichen  Charakter  hat, 
eher  für  eine  chronische  als  eine  acute  Krankheit  erklären j 
die  Entzündung  ist  nicht  heftig,  nicht  rapide  in  ihrem  Fort- 
schreiten, nicht  von  ernsthaften  Störungen  im  Allgemeinbe- 
finden begleitet;  doch  zeigen  sich  oft  besondere  Symptome, 
die  eine  bedeutende  Entzündung  und  sogar  deutlich  ausge- 
prägtes Fieber  in  ihrem  Gefolge  haben. 

Was  den  natürlichen  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Sy- 
philis betrifft,  so  haben  selbst  bis  in  die  neusten  Zeiten  dar- 
über die  irrigsten  Ansichten  geherrscht.  Man  hat  behauptet, 
dass  die  Syphilis  ihrer  Natur  nach  regelmässig  destructiv 
sei,  dass  sie  das  befallene  Organ  durch  Ulceration  zerstöre, 
dass  sie  mit  unbarmherziger  Wuth  von  einem  Theile  zum 
andern  fortschreite,  und  das$  nur  durch  Quecksilber  ihren 
Zerstörungen  Einhalt  gelhan  werden  könne;  dass  sie  ohne 
Anwendung  dieses  Mittels  sicherlich  den  Tod  des  befallenen 
Individuums  herbeiführen  müsse.  Ein  solches  Bild  entwarf 
man  gewöhnlich  von  der  Syphilis,  und  dies  war  in  der  That 
die  über  die  Natur  derselben  allgemein  gehegte  Meinung,  als 
Abernethy  seine  Beobachtungen  über  die  den  venerischen  ähn- 
lichen Krankheiten  herausgab.  Vor  der  Veröffentlichung  die- 
ser Abhandlung  unterzog  sich  Abernethy  der  Mühe,  bei  ver- 
schiedenen der  ausgezeichnetsteh  Wundärzte  Londons  Er- 
kundigungen über  ihre  Ansichten  hierüber  einzuziehen.  Un- 
ter diesen  waren  auch  Cline  und  John  Pearson,  zwei  Aerzte, 
in  deren  Erfahrung  und  Einsicht  das  Publicum  das  grösste 
Vertrauen  setzte.  Alle  die  nun,  an  welche  sich  Abernethy 
wendete,  waren  der  einstimmigen  Meinung,  dass  die  Wirkung 
der  Syphilis  regelmässig  fortschreite;  dass  sie  die  Theile,  an 
denen  sie  ihren  Sitz  habe,  zerstöre,  dass  sie  von  einem  Theile 
zum  anderen  weiter  gehe,  in  ihrem  Fortgange  Alles  zerstöre, 
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bis  sie  den  Tod  herbeiführe,  wenn  ihr  nicht  bei  Zeiten  durch 
Quecksilber  Einhalt  gethan  werde,  und  dass  die  Mercuria- 
lien  die  einzigen  Mittel  seien,  ihren  Verwiislungen  ein  Ende 
zu  machen.  Nun  hat  aber  die  Erfahrung  der  letzten  Jahre 
genügt,  um  diese  allgemein  verbreitete  Ansicht  zu  widerle- 
gen. Es  ist  seit  jener  Zeit  sehr  bestimmt  dargethan,  dass 
jede  Form  der  Syphilis  ohne  Mercur  beseitigt  werden  kann, 
dass  es  sogar  kein  einziges  Symptom  der  Syphilis  gibt,  das 
nicht,  sich  selbst  überlassen,  auf  natürlichem  Wege  seine 
Endschaft  erreichen  —  von  selbst  aufhören  —  könnte,  ohne 
den  Tod  des  Erkrankten  herbeizuführen.  Die  Umwälzung 
in  der  Ansicht  über  diese  Sache  war  in  der  That  so  voll- 
ständig, dass  einige  Aerzte,  und  zwar  solche  von  grosser 
Erfahrung  und  Einsicht,  die  üeberzeugung  gewonnen  haben, 
dass  das  Quecksilber,  das  man  gegen  die  primären  Symp- 
tome anwendet,  die  Quelle  der  Mehrzahl  der  seeundären  Symp- 
tome sei,  und  dass  sie  daher  den  Gebrauch  desselben  aus 
ihrer  Praxis  vollständig  verbannt  haben.  Ich  muss  jedoch  er- 
wähnen ,  dass  die  frühere  Meinung  die  allgemein  vorherr- 
schende geworden  war;  sie  wurde  von  Astruc  und  von 
Hunter  gehegt,  und  ist  die  Basis,  auf  welche  alle  Raisonne- 
ments  in  den  Werken  derselben  über  die  Syphilis  gegründet 
sind.  Auch  Abernethy  war  dieser  Meinung,  die  er  von  Hun- 
ter angenommen,  und  gründete  darauf  seine  von  Zeit  zu  Zeit 
veröffentlichten  Ansichten  über  die  Krankheit.  Das  früher 
so  ausgebreitete  Vorherrschen  dieser  völlig  irrigen  Meinung 
und  die  feste  Zuversicht,  mit  welcher  an  derselben  festge- 
halten wurde,  sind,  wie  ich  glaube,  geeignet,  uns  eine  sehr 
heilsame  Lehre  zu  geben,  nämlich  die,  dass  wir  allgemein 
angenommene  Doctrinen  selbst  prüfen,  und  auf  die  Meinungen 
der  berühmtesten  Autoritäten  nur  sehr  geringes  Vertrauen 
setzen  sollen ,  wenn  sie  sich  etwa  nur  auf  Ansichten  bezie- 
hen. Insofern  nun  diese  Ansicht  von  der  progressiv  zerstö- 
renden Natur  der  Syphilis  ohne  Quecksilberbehandlung  gänz- 
lich aufgegeben  ist,  können  natürlich  auch  die  verschiedenen 
auf  diese  Meinung  über  die  Natur  der  Syphilis  und  der  ihr 
ähnlichen  Krankheiten  gegründeten  Begriffe  ganz  bei  Seite 
geschoben  und   völlig  aus  dem  medicinischen  Wörterbuche 


Von  der  venerischen  Krankheif.  173 

ausgestrichen  werden.  Eine  Menge  Wörter,  welche  sich  in 
den  Werken  jener  Männer  finden,  als  Lues  syphilis,  Lues 
syphiloides,  Pseudo-syphilis  etc.,  sind  Ausdrücke,  die  keinen 
klaren  Sinn  haben,  sondern  ihren  Ursprung  der  angeführten 
irrigen  Ansicht  verdanken.  Man  kann  sie  daher  giinzlich 
verbannen,  denn  nach  meiner  Meinung  dienen  sie  nur  dazu, 
die  Verwirrung  über  einen  Gegenstand  zu  vermehren,  der  an 
und  für  sich  schon  viel  Schwierigkeiten  bietet. 

Der  wichtigste  Umstand  in  der  Naturgeschichte  der  Sy- 
philis ist  das  Fortschreiten  dersell)en  von  einem  Theile  des 
Körpers  zum  andern;  das  Aufeinanderfolgen  von  Symptomen, 
die  sie  nach  und  nach  in  den  verschiedenen  Organen  und 
Geweben  zeigen;  die  häufige  Wiederkehr  der  Krankheit  in 
denselben  Organen  und  Geweben,  wenn  sie  gänzlich  getilgt 
zu  sein  schien.  Einige  Formen  der  Krankheit  sind  von 
schweren  Leiden,  heftigen  örtlichen  Schmerzen  und  bedeu- 
tenden constitutionellen  Störungen  begleitet.  Wenn  wir  fin- 
den ,  dass  diese  Symptome  sich  von  Zeit  zu  Zeit  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  zeigen  können,  darf  die  Krank- 
heit an  derselben  Stelle  mehrmals  wiederkehrt;  wenn  wir 
finden,  dass  diese  Affectionen,  wie  oft  der  Fall  ist,  die  An- 
wendung von  heftig  wirkenden  Arzeneimitteln,  welche  einen 
kräftigen  Einfluss  auf  die  animale  Oekonomie  ausüben,  nö- 
thig  machen ,  so  können  wir  uns  wohl  nicht  wundern, 
dass  der  ganze  Organismus  häufig  durch  diese  Krankheit 
geschwächt  wird,  und  dass  in  manchen  Fällen  die  Pa- 
tienten derselben  endlich  unterliegen.  Aus  diesem  Gesichts- 
puncte  betrachtet  ist  die  Natur  der  Syphilis  ernsthaft  genug, 
obschon  nicht  so  destructiv,  als  man  früher  annahm.  Allein 
ich  muss  bemerken,  dass  die  eben  gegebene  Beschreibung 
nur  auf  verhältnissmässig  wenige  Fälle  unter  der  ganzen  An- 
zahl syphilitischer  Aifectionen  passt.  Nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  treten  solche  hartnäckige  Rückfalle  ein,  und  äusserst 
selten  wird  die  Krankheit  auf  diese  Weise  tödtlich. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Syphilis  im  Allgemei- 
nen habe  ich  bereits  erwähnt,  dass  man  allgemein  annahm, 
nur  das  Quecksilber  vermöge  die  Fortschritte  der  Syphilis 
zu   regeln  oder  aufzuhalten;   und  zwar  herrschte  diese  An- 
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nähme  von  dem  ersten  allgemeinen  Auftreten  der  Syphilis 
bis  auf  die  neuste  Zeir.  Genauere  historische  Forschun- 
gen über  diese  Materie  lehren  uns  jedoch,  dass  es  stets 
Aerzte  gab ,  die  Zweifel  in  diese  Ansicht  setzten ,  und 
dass  dieselbe  daher ,  wenn  sie  auch  so  allgemein  war, 
dass  sie  als  die  herrschende  unter  den  Aerzten  anzuse- 
hen war,  doch  nicht  die  absolut  einzige  war.  Es  fand 
sich,  dass  das  Quecksilber  selbst  in  manchen  Fällen  nachthei- 
lige  Folgen  hervorbrachte;  dass  Uebel,  die  man  durch 
Mercur  geheilt  glaubte,  nicht  seilen  wiederkamen,  und  dass 
es  also  ein  unvollkommnes  Mittel  war.  Seit  man  daher  mit 
der  Syphilis  vertrauter  geworden  war,  haben  sich  zu  allen  Zei- 
ten Aerzte  gefunden,  welche  sich  bemühten,  andere  Mittel  auf- 
zufinden, wodurch  der  Krankheit  wirksamer  begegnet  werden 
könnte.  So  wurden  denn  von  Zeit  zu  Zeit  verschiedene  andere 
Stoffe  als  Mittel  gegen  die  Syphilis  eingeführt,  und  Fälle 
veröffentlicht,  in  denen  diese  Stoffe,  so  verschiedenartig  sie 
ihrer  Natur  nach  w^aren,  die  erwünschte  Heilung  bewirkt 
haben  sollten.  Da  man  sich  aber  von  der  herrschenden  An- 
sicht, dass  Mercur  allein  die  Syphilis  zu  heilen  vermöge, 
nicht  losmachen  konnte,  so  erklärte  man  die  Fälle,  wo  Sar- 
saparille, Opium  und  Salpetersäure  Heilung  bewirkt  hatte, 
für  gar  nicht  syphilitisch.  Es  lässt  sich  nicht  bezweifeln, 
dass  die  erwähnten  Fälle,  die  ohne  Quecksilber  geheilt  wor- 
den sein  sollten,  und  die  man  anderseits  für  unwahr  oder 
nicht  syphilitisch  erklärte,  ebenso  gut  syphilitisch  waren,  als 
andere,  und  dass  sie  auch  wirklich  durch  jene  Mittel  geheilt 
wurden.  Den  deutlichsten  Beweis  indessen,  dass  das  Queck- 
silber 2ur  Heilung  der  Syphilis  nicht  nothwendig  sei,  liefern 
besonders  die  Untersuchungen  des  verstorbenen  Rose,  der 
am  St.  Georgs -Hospital  Arzt  war.  Da  dieser  als  Arzt  bei 
einem  Garderegiraente  häufige  Gelegenheit  hatte,  venerische 
Krankheiten  zu  behandeln  und  diesem  Gegenstände  besondere 
Aufmerksamkeit  zuwendete,  so  suchte  er  über  die  Lehre 
von  der  absoluten  Nothwendigkeit  der  Quecksilbercuren  zur 
Heilung  der  Syphilis  eine  klare  Ansicht  zu  gewinnen ,  traf 
aber  dabei  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Da  einmal  Zweifel 
in    ihm    rege  geworden  waren,    so    beschloss    er  die  Sache 
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genau  zu  untersuchen.     Das  Garderegiment  Coldstream,  bei 
welchem  er  stand,  lag  in  London  in  Garnison,  und  die  Sol- 
daten  desselben   hatten    daher   häufig   Umgang   mit    den  ge- 
meinsten  liederhchen   Dirnen    dieser   Hauptstadt;   es   konnte 
also  nicht   fehlen ,    dass    unter  ihnen  stets  eine  Menge  Falle 
von  Syphilis  vorkamen.   Rose  entschloss  sich  alle  in  seinem 
Regimente  vorkommenden  primären  Geschwüre  einfach  anti- 
phlogistisch zu  behandeln,  und  in  keinem  Falle  Quecksilber 
zu  geben,  der  syphilitische  Charakter  der  Geschwüre  mochte 
deutlich   ausgeprägt   sein   oder  nicht.     Im  8.  Bande  der  Me- 
dical  and  Chirurgical  Transaciions  steht  ein  Aufsatz,  welcher 
die  Resultate  seiner  auf  diese  Weise  gewonnenen  Erfahrun- 
gen enthält.     Nachdem  er  dieses  Verfahren  ,  wenn  ich  mich 
recht   erinnere,    über   2   Jahre    befolgt   hatte,    hatte    er   sich 
überzeugt,  dass  alle  primären  Formen  der  Syphilis  ohne  Queck- 
silber geheilt  Averden  können.    Bei  oberflächlichen  Geschwü- 
ren sowohl,  wie  bei  indurirtem  Chanker  fand  er  die  gewöhn- 
lichen antiphlogistischen  Mittel,  Ruhe  und  strenge  Diät  völ- 
lig ausreichend    zur  Heilung.     Während   jener  Zeit  wendete 
er  daher   auch  das    Quecksilber  gar  nicht  an.     Er  behauptet 
ferner,  dass  die  primären  Formen  der  Syphilis  unter  dieser  Be- 
handlung in  manchen  Fällen  nicht  länger  dauerten,    als   bei 
dem  Gebrauch    des  Quecksilbers.     Er    gibt    zwar    zu,    dass 
secundäre  AfFectionen  vielleicht  häufiger  vorgekommen  seien, 
als  wenn  Mercur  gegeben  worden,  allein  er  behauptet,  diese 
secundären  Formen  seien  immer  gutartig  gewesen  und  durch 
einfache  Mittel    schnell   geheiU   worden.     So  bewies  er  also 
auf  die   klarste  Weise,    dass  Quecksilber   nicht   nothwendig 
ist,  und  dass  die  Krankheit  nicht  so  zerstörend  ist,  als  man 
annahm.     Ich   halte   dieses  für  den  wichtigsten  Schritt,    der 
seit  der  ersten  Bekanntschaft  mit  der  Syphilis  zum  Verständ- 
niss  der  wahren  Natur  dieser  Krankheit  gethan  worden  und 
möchte  dies  auf  solche  Weise   zuerst  von  Rose   festgestellte 
Factum  hinsichtlich  seines  Werthes  weit  über  jede  der  Hy- 
pothesen oder  Ansichten  setzen,  welche  in  dem  Werke  Hun- 
ters über  die  venerische  Krankheit  aufgestellt  sind. 

In  Folge  jener  Abhandlung   von  Rose    wurde   die   Be- 
handlung der  Syphilis  ohne  Mercur  in  der  brittischen  Armee 
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allgemein  versucht,  und  es  wurden  über  die  Resultate  dieser 
Behandlungsweise  genaue  Listen  geführt,    so  dass  sich  jetzt 
in   den   Archiven    der   Medicinalverwaltung   der  Armee  Ver- 
zeichnisse über  die  Resultate  der  Behandlungen  syphilitischer 
Krankheiten    mit    und    ohne   Quecksilber    in    vielen   tausend 
Fällen  vorfinden  müssen,   nach  denen  sich  der  Werth  dieser 
verschiedenen  Methoden   hinlänglich    vergleichen  lässt.     Das 
Resultat    der  Behandlung    ohne   Mercur    bestätigt    genügend 
die  Ansicht,  zu  welcher  Rose  gelangt  ist,  dass  nämlich  das 
Quecksilber,  obschon  es  unter  gewissen  Umständen  die  Hei- 
lung erleichtern  möchte,  doch  nicht  unumgänglich  dazu  noth- 
wendig  ist.     Auch    in    andern   Ländern  sind   ähnliche  Unter- 
suchungen  angestellt   worden    und  haben  ähnliche  Resultate 
geliefert;    und    ohne    Zweifel    haben    dieselben    eine    grosse 
Meinungsänderung    über    diesen    Gegenstand    und   eine    ent- 
sprechende Veränderung   in    der  Praxis   hervorgebracht.     In 
Folge   dieser  Veränderung  der  Ansichten   werden   Syphiliti- 
sche   nicht    mehr  verurtheilt,    jene    langwierigen    und    sehr 
strengen  Ouecksilbercuren  durchzumachen,  wie  damals,  wo 
man  das  Quecksilber   für   ein   specifisches   und  zur  Heilung 
absolut   nothwendiges  Mittel    hielt.     Bei   vielen   Formen  der 
venerischen  Krankheit   hat  man  die  Anwendung  des  Queck- 
silbers fast  gänzlich  aufgegeben,  und  wo  man  es  noch  ver- 
ordnet,   geschieht    dieses    mit    grösserer  Mässigung.     Einige 
Aerzte   sind  sogar  noch  weiter  gegangen,    so  hat  z.  B.  Dr. 
John  Thomson,  gegenwärtig  Professor  der  Medizin  in  Edin- . 
bürg,  ein  Mann,  dessen  Gelehrsamkeit,  Erfahrung  und  Scharf- 
sinn bekannt  sind,  schon  seit  Jahren  den  Gebrauch  des  Mer- 
curs  aus  seiner  Praxis  gänzlich  verbannt,  nicht  nur  bei  der 
Behandlung  primärer  Formen,  sondern  auch  der  secundären 
jeder  Art,  und  er  behauptet,  dass  die  Heilung  ohne  Queck- 
silber  weit    besser  gelänge.     Er  schreibt  viele  der  AfFectio- 
nen,  die  man  als  secundäre  Symptome  der  Syphilis  betrach- 
tet,   insbesondere    die  schlimmeren  Formen   derselben,    dem 
Gebrauche  des  Quecksilbers  zu,  worin  ich  jedoch  nicht  ganz 
mit  ihm  einverstanden  bin;   so   wie  ich  denn  auch  nicht  die 
Ueberzeugung  mit  ihm  theile,  dass  man  die  Behandlung  der 
Syphilis  mit  Quecksilber  gänzlich  verwerfen  dürfe.  Ich  habe 
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so  manche  Fälle  beobachtet,  wo  die  Wirksamkeit  dieses 
Mittels  so  unzweifelhaft  war,  so  manche  Fälle,  wo  die  Hei- 
lung auch  wohl  ohne  Quecksilber  zu  Stande  gekonnnen 
wäre,  wo  sie  aber  durch  dasselbe  weit  besser,  schneller  und 
mit  weniger  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  herbeigeführt 
wurde,  dass  ich,  obschon  völlig  einverstanden  mit  der  modifi- 
cirten  und  sparsameren  Anwendung  des  Mercurs,  doch  nicht 
so  weit  gehen  kann,  ihn  gänzlich  aus  der  Praxis  zu  ver- 
bannen. Ich  halte  ihn  immer  noch  für  ein  sehr  schätzbares 
Mittel,  das  bei  der  Behandlung  venerischer  Uebel  sehr  gros- 
sen Nutzen  gewähren  kann.  — 

Man  gibt  das  Quecksilber  gegen  die  Syphilis  entweder 
einfach  als  örtliches  Mittel,  oder  innerlich,  wo  es  einen  mäch- 
tigen Einfluss  auf  den  Organismus  im  Allgemeinen  auszu- 
üben vermag  und  durch  diesen  Einfluss  das  Fortschreilen  der 
Krankheit  hemmt  und  endlich  völlige  Heilung  herbeifuhrt. 
In  metallischer  Form  ist  das  Quecksilber  unwirksam;  man 
kann  dasselbe  in  beliebiger  Menge  nehmen,  ohne  dass  es 
nützt  oder  schadet.  Nur  in  Verbindung  mit  Sauerstoff  oder 
einer  Säure  entfaltet  es  seine  Wirkung.  Oertlieh  wendet 
man  wohl  am  häufigsten  das  sogenannte  schwarze  Wasser 
(black  wash,  Aqua  phagedaenica  nigra)  an ,  eine  etwas  un- 
chemische Verbindung  von  Calomel  und  Kalkwasser  (15  Gran 
Calomel  auf  l  Unze  Kalkwasser).  —  Man  taucht  Charpie  in 
diese  Mischung  und  legt  sie  auf  die  venerischen  Geschwüre; 
und  vielleicht  ist  dies  eine  der  besten  Arten,  wenn  nicht  die 
beste,  der  örtlichen  Anwendung  des  Mercurs.  Ein  anderes 
Verbandwasser  wird  das  gelbe  genannt  (Aqua  phagedaenica, 
Aqua  aurea);  dies  ist  eine  Verbindung  von  Sublimat  mit 
Kalkwasser,  IVi  bis  2  Gran  von  jenem  auf  eine  Unze  von 
diesem.  Es  wird  wie  das  vorgenannte  Mittel  angewendet. 
Unguentum  mercuriale  wird  auch,  jedoch  nicht  häufig,  auf 
syphilitische  (beschwüre  angewendet.  Ferner  haben  wir  das 
Unguent.  hydrarg.  rubrum,  das  häufiger  gebraucht  wird ;  das 
Unguent.  hydrarg.  nilratum  (Ungt.  hydrarg.  citrinum),  das 
auch  nur  selten  auf  syphilitische  Geschwüre  angewendet  wird. 
Eine  andere  Form,  in  welcher  wir  das  Quecksilber  örtlich 
anwenden,  i.st  die  Räucherung;  hierzu  bedient  man  sich  der 
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Verbindung  des  Quecksilbers  mit  Schwefel,  gewöhnlich  des^ 
Cinnobers  (Hydrargyrum  sulphuratum  rubrum),  und  verfährt 
auf  folgende  Weise.  Man  erhitzt  ein  Stück  Eisen  bis  zum 
Rolhglühen  und  wirft  alsdann  eine  gewisse  Quantität  Cin- 
nober  darauf,  in  der  Regel  eine  halbe  oder  ganze  Drachme; 
alsdann  hält  man  einen  kupfernen  Trichter  darüber,  der  sich 
in  einer  Röhre  endigt,  durch  welche  die  Dämpfe  des  Cin- 
nobers aufsteigen  und  auf  die  Geschwürfiäche  geleitet  werden 
können.  Der  Cinnober  wird  durch  die  Hitze  verflüchtigt 
und  erhebt  sich  als  ein  weisser  Rauch;  auf  der  Geschwür- 
flächc  bildet  sich,  wenn  sie  diesen  Dämpfen  ausgesetzt  wird, 
nach  und  nach  ein  graues  Häutchen. 

Wenn  wir  bei  Syphilis  eine  allgemeine  Quecksilberwir- 
kung hervorbringen  wollen,  so  können  wir  diesen  Zweck 
im  Allgemeinen  dadurch  erreichen,  dass  wir  entweder  ge- 
wisse Quecksilberpräparate  auf  die  Oberfläche  des  Körpers 
anwenden,  oder  dieselben  innerlich  geben.  Die  gewöhn- 
lichste Form,  in  w^elcher  das  Quecksilber  äusserlich  ange- 
wendet wird,  ist  die  der  Einreibung,  d.  h.  man  reibt  eine 
Drachme  Unguentum  mercuriale  an  jedem  Abend  20  oder  30 
Minuten  lang  in  die  innere  Seite  der  Oberschenkel  vor  dem 
Feuer  ein.  Risweilen  reibt  man  nur  eine  halbe  Drachme 
ein,  bisweilen  zweimal  täglich  eine  Drachme.  Hort  man  mit 
dem  Einreiben  auf,  so  ist  der  grösste  Theil  der  Salbe  ver- 
schwunden; man  kann  sagen,  sie  ist  in  die  Haut  eingerieben; 
den  noch  auf  der  Haut  sichtbaren  Rest  muss  man  nicht  ab- 
wischen, sondern  der  Patient  muss  Beinkleider  von  Flanell 
anziehen  und  dieselben  während  der  Cur  fortwährend  tragen. 
Entstehen  in  Folge  der  Einreibung  der  Salbe  an  der  inneren 
Seite  des  Schenkels  Pusteln,  so  muss  der  Kranke  die  Stelle 
der  Einreibung  ändern  und  die  S^albe  an  der  äusseren  oder 
vorderen  Seite  des  Oberschenkels  einreiben;  und  da  ein 
Theil  der  Salbe  der  Haut  anhängt  und  sich  auf  derselben 
iestsetzt,  so  muss  man  das  Bein  jeden  dritten  Tag  mit  Sei- 
fenwasser rein  abwaschen,  ehe  man  die  Einreibung  wiederholt. 

Wird  die  Quecksilbersalbe  in  dieser  Weise  auf  die  äus- 
seren Theile  des  Körpers  angewendet,  so  vermag  sie  die- 
selbe  Wirkung    auf  den   Organismus    hervorzubringen,    als 
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wenn  das  Quecksilber  in  anderer  Form  innerlich  genommen 
wird.  Das  Reiben  bewirkt  die  Aufnahme  der  Mercurialsulbe 
in  die  Saugadern,  und  durch  diese  gelangt  dieselbe  in  die 
Säftemasse.  Das  blosse  Aufstreichen  der  Salbe  auf  die  Haut 
reicht  nicht  hin,  den  gewünschten  Effect  hervorzubringen; 
der  mechanische  Akt  des  Reibens  ist  nöthig  zur  Erreichung 
des  Zweckes.  Ein  Hauptvortheii,  welchen  diese  Art  der 
Anwendung  des  Quecksilbers  gewählt,  besteht  darin,  dass 
die  ungünstigen  Wirkungen  auf  den  Darmcanal  vermieden 
werden,  welche  oft  nach  der  inneren  Anwendung  dieses 
Mittels  erfolgen,  oder  wenn  dadurch  Unannehmlichkeiten 
entstehen,  diese  doch  nicht  so  bedeutend  sind.  Deshalb  war 
denn  früher  auch  die  Einreibung  die  allgemeine  Methode, 
nach  welcher  man  das  Quecksilber  anwendete,  um  auf  den 
ganzen  Organismus  zu  wirken.  Die  beschwerliche  Art  des 
Verfahrens  hat  vielleicht  etwas  dazu  beigetragen,  dass  es 
ausser  Gebrauch  liam,  so  dass  jetzt  die  innere  Anwendung 
des  Quecksilbers  häufiger  geworden  ist. 

Das  Quecksilber  kann  auch  mittelst  allgemeiner  Räu- 
cherung des  ganzen  Körpers  durch  die  Haut  in  den  Orga- 
nismus eingebracht  werden.  Bringt  man  den  Kranken  nakt 
in  einen  viereckigen  Kasten,  der  oben  eine  Oeffnung  hat, 
aus  der  der  Kopf  herausgesteckt  wird,  und  lässt  ein  Queck- 
silberpräparat auf  einer  am  Boden  des  Kastens  angebrachten 
heissen  Eisenplatte  verflüchtigen,  so  ist  der  Körper  den  Mer- 
curialdämpfen  ausgesetzt,  und  es  kann  auf  diese  Weise  eine 
schnelle  Wirkung  auf  den  Organismus  hervorgebracht  werden. 
Man  wendet  zu  diesen  allgemeinen  Räucherungen  das  Hy- 
drargyrum  oxydulatum  nigrum  oder  das  Hydrargyrum  sul- 
phuratum  oder  den  Cinnober  an,  doch  ist  letzterer  wohl  zu 
heftig  wirkend,  um  ihn  in  dieser  umfassenden  Weise  anv^'en- 
den  zu  können.  Ich  muss  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
diese  Methode  die  beabsichtigte  Wirkung  sehr  schnell  her- 
beiführt. Nicht  selten  wendet  man  die  Cinnoberräucherun- 
gen  auf  Geschwüre  im  Halse  an,  und  ich  habe  darnach  viel- 
fach Salivation  eintreten  sehen. 

Von  den  Quecksilberpräparateii,  die  "man  innerlich  an- 
wendet, ist  vielleicht  das  sicherste  und  im  Ganzen  das  beste 
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die  Pilula  hydrargyri,  oder  Avie  man  sie  wegen  ihrer  Farbe 
gewöhnlich  nennt,  die  blaue  Pille,  welche  aus  Quecksilber, 
Conserva  rosarum  und  Pulvis  liquiritiae  durch  Zusaminenreiben 
bereitet  wird.  Man  gibt  diese  Verbindung  gewöhnlich  in 
Dosen  von  4  oder  5  Gran,  bisweilen  jedoch  selbst  zu  10 
Gran  und  zwar  zwei-  bis  dreimal  binnen  24  Stunden. 

Eine  andere  und  sehr  gewöhnliche  Form,  in  welcher 
man  das  Quecksilber  innerlich  verordnet,  ist  das  Calomel, 
Hydrargyi'um  submuriaticum  Pharmacopoeae  Londinensis. 
Man  gibt  hiervon  1  bis  2,  auch  wohl  3  bis  4  Gran  zwei-, 
drei  -  oder  viermal  in  24  Stunden,  Da  jedoch  das  Calomel 
sehr  häufig  als  abführendes  Mittel  wirkt,  so  muss  man  es, 
wenn  man  seine  allgemeine  Wirkung  auf  den  Organismus 
hervorbringen  will,  bisweilen  mit  Opium  verbinden,  um  dessen 
Wirkung  auf  den  Darmcanal  zu  verhüten.  Man  setzt  zu 
diesem  Zwecke  jeder  Gabe  Calomel  V*  oder  '/i  Gran  Opium 
zu,  und  oft  muss  man  das  Opium  auch  den  blauen  Pillen 
zusetzen,  denn  wenn  diese  auch  nicht  so  häufig  auf  den 
Darmcanal  wirken,  wie  das  Calomel,  so  thun  sie  es  doch 
auch  bisweilen. 

Hydrargyrum  cum  creta  erhält  man  durch  Abreiben 
des  Quecksilbers  mit  Kreide;  es  ist  ein  mild  wirkendes  Queck- 
silberpräparat und  bei  weitem  nicht  so  kräftig  wie  die  beiden 
vorhergenannten.  Man  gibt  es  bei  Kindern  oder  solchen  In- 
dividuen, bei  denen  andere  Quecksilberpräparato  den  Darm- 
canal afficiren  oder  andere  unangenehme  Wirkungen  her- 
vorbringen, und  zwar  in  Dosen  von  5  bis  10  Gran  mehr- 
mals in  24  Stunden.  Will  man  kräftig  oder  schnell  auf  den 
Organismus  wirken,  so  ist  diese  Form  nicht  anwendbar. 

Das  Hydrargyrum  oxymuriati cum  oder  Merc.  sub- 
limatus  corrosivus  ist  eine  andere  Form  des  Quecksilbers,  die 
in  gewissen  Fällen  angewendet  wird,  aber  sehr  heftig  wirkt 
und  selbst  in  geringer  Gabe  wirklich  ein  Gift  ist.  Man  hat  es 
indessen  häufig  bei  Syphilis  angewendet,  und  benutzt  es  noch 
in  kleinen  Gaben.  Wegen  seiner  heftigen  Wirkung  darf  es 
nur  in  sehr  kleinen  Gaben  gereicht  werden,  und  man  muss 
seine  Wirkungen  vorsichtig  überwachen.  Man  gibt  Vj«?  Vs 
bis  Vi  Glran  zwei-  odei-  dreimal  täglich;  selten  oder  nie  darf 
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jedoch  die  innerhalb  24  Stunden  gereichte  Quantität  einen 
Gran  übersteigen.  Dieses  Mittel  wurde  zuerst  allgemein  in 
die  Praxis  eingeführt  in  Folge  der  grossen  Lobsprüche, 
welche  ihm  van  Swieten  ertheilte,  der  es  in  Wien  an\A'en- 
dete;  seinGebrauch  wurde  dadurch  auf  dem  Continente  sehr 
verbreitet,  bei  weitem  mehr  als  in  England.  Als  ich  vor  etwa 
zehn  Jahren  in  Paris  war,  wurden  alle  im  Hospitale  für  Vene- 
rische vorkommenden  Fälle,  sowohl  primäre  als  secundäre 
Formen  mit  einer  Auflösung  des  Sublimat  behandelt.  Man 
nahm  einen  Gran  Sublimat  auf  eine  Unze  destillirtes  Wasser 
und  liess  täglich  einen  halben  Gran  Sublimat  verbrauchen,  — 
eine  etwas  starke  Gabe.  Wenn  der  ordinirende  Arzt  seine 
Visite  machte,  so  wurde  dieses  Mittel  herumgetragen,  in  seiner 
Gegenwart  zugemessen  und  eingenommen,  so  dass  man  auf 
<liese  Weise  wenigstens  seiner  Wirkung 'versichert  war.  Ge- 
wöhrdich  gibt  man  es  jedoch  in  5Iilch  oder  einem  dünnen 
schleimigen  Vehikel.  Der  Liquor  hydrargyri  oxymuriaJis 
Pharmacopoeae  Londin.  enthält  V2  Gran  Sublimat  auf  eine 
Unze  destillirtes  Wasser,  so  dass  also  auf  eine  Drachme  der 
Solution  V,^  Gran  Sublimat  kommt.  —  Man  kann  einen  Gran 
Sublimat  in  eine  Unze  Chinatinktur  oder  Rhabarbertinktur 
auflösen  und  davon  täglich  dreimal  einen  Theelöfiel  voll  (also 
Vg  Gran  Sublimat)  nehmen  lassen.  Das  rothe  Queck- 
silbe r  o  x  y  d,  früher  Mercurialis  caicinalus  genannt,  kann  man 
in  Dosen  von  1  bis  1  '/a  Gran  zweimal  täglich  nehmen  lassen, 
wenn  man  eine  allgemeine  Wirkung  beabsichtigt.  Diese 
Form  ist  sehr  kräftig  wirkend  und  afficirt  sehr  leicht  den 
Darmcanal;  da  nun  seine  Anwendung  keinen  besonderen 
Vortheil  gewährt,  so   hat   man   sie   in  England  fast  gänzlich 

Das  Quecksilber  wirkt  wie  andere  Arzeneien  bei  ver- 
schiedenen Individuen  auf  sehr  verschiedene  Weise,  so  dass 
sich  keine  in  allen  Fällen  passende  Dosis  bestimmen  lässt. 
Es  gibt  Personen,  bei  denen  die  geringstn  Quantität,  zwei 
oder  drei  Gran  der  blauen  Pillen,  Salivation  herbeiführt; 
bei  anderen  dagegen  kann  man  Quecksilber  einreiben  lassen 
und  Calomel  und  blaue  Pillen  in  sehr  grossen  Dosen  rei- 
chen, ohne  dass  der  Organismus  afficirt  wird.    Desshalb  muss 
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man  sehr  vorsichtig  verfahren  und  die  Wirkung  des  Mittels 
überwachen.  Man  kann  nie  mit  Sicherheit  eine  Dosis  ver- 
schreiben und  sie  den  Kranken  mehrere  Tage  nach  einander 
nehmen  lassen,  denn  wahrscheinlich  würde  man  nach  Verlauf 
dieser  Zeit  finden,  dass  eine  profuse  Salivation  eingetreten  ist. 
Man  muss  den  Kranken  darüber  ausforschen,  ob  bei  einem 
etwaigen  früheren  Gebrauch  des  Quecksilbers  dasselbe  schnell 
auf  den  Darmcanal  gewirkt  oder  Salivation  hervorgerufen 
hatte;  Avar  dieses  der  Fall,  so  muss  man  noch  vorsichtiger 
bei  seiner  Verordnung  verfahren. 

Häufig  wendet  man,  wenn  man  eine  schnelle  Einwirkung 
auf  den  Organismus  hervorzubringen  wünscht,  um  die  Ver- 
breitung zerstörender  Uebei  schnell  zu  hemmen,  das  Queck- 
silber innerlich  an  und  lässt  es  zugleich  einreiben;  in- 
nerlich gibt  man  z.  B.  die  blauen  Pillen  und  reibt  zugleich 
die  Salbe  ein,  bis  man  eine  gewisse  Wirkung  erreicht  hat, 
worauf  dann  vielleicht  die  innere  oder  äussere  Anwendung 
allein  den  nöthigen  Grad  der  Ouecksilberwirkung  unterhalten 
kann.  Gibt  man  das  Quecksilber  in  massigen  Gaben,  so 
wirkt  es  in  der  Regel  purgirend,  wesshalb  man  kleine  Gaben, 
von  Zeil  zu  Zeit  wiederholt,  reicht,  um  den  Zustand  der 
Secretionen  im  Tractus  intestinorum  zu  verändern;  allein 
weder  die  purgirende  Wirkung  des  Quecksilbers,  noch  der 
Einfluss,  den  es  auf  die  Secretionen  des  Traclus  intestino- 
rum auszuüben  vermag,  sind  es,  wodurch  das  Fortschreiten 
der  Syphilis  gehemmt  wird.  Zu  diesem  Zwecke  muss  Queck- 
silber in  grösseren  Quantitäten  und  öfters  wiederholt  gegeben 
werden;  und  man  muss  oft  seine  Wirkungen  eine  beträch- 
lich  lange  Zeit  unterhalten,  um  diejenige  Veränderung  im 
Organismus  hervorzubringen,  durch  welche  dem  Weiter- 
schreiten der  Syphilis  Einhalt  geschieht.  Die  purgirende 
AVirkung  des  Quecksilbers  tritt  seinem  Einflüsse  auf  den 
Organismus  in  den  Weg  und  verhindert  dadurch  die  Heilung 
der  Syphilis,  um  derentwillen  man  dies  Mittel  gibt. — 

Das  Quecksilber  übt  sehr  bedeutende  und  sehr  mächtige 
Wirkungen  auf  die  animalische  Oeconomie  aus.  Es  ver- 
mehrt gewöhnlich  die  Schnelligkeit  des  Pulses  und  bringt 
bisweilen   einen   geringen    Grad   von    fieberhaftem    Zustande 
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hervor;  es  vermehrt  ferner  einige  Secretionen,  vor  allen  die 
der  Speicheldrüsen,  häufig  auch  die  der  Nieren  und  der  Haut. 
Und  nicht  allein  vermehrl  wird   die  Secretion  der  Haut,  die 
Hautausdünstung  kann  wahrhaft  von  dem  Metalle  imprägnirt 
werden,  so  dass  goldene  oder  silberne  Gegenstände,  welche 
der  Kranke  auf  seinem  Leibe  trägt,  an  ihrer  Oberfläche  da- 
durch theilweise  verändert  werden.     Eine  goldene  Uhr  z.  B. 
kann  ganz  weiss  werden.  —  Eine  ganz  eigenthümliche  Wir- 
kung  äussert  das  Quecksilber  auf  die   Mundhöhle;    im   An- 
fange  verursacht   es   einen   unangenehmen  melallischen  oder 
kupferähnlichen    Geschmack,    der    besonders    Morgens    sehr 
bemerkbar  ist;  gleichzeitig  macht  es  denAthem  übelriechend, 
so  dass  diejenigen,  welche  es  nicht  bekannt  werden   lassen 
wollen,   dass   sie  Mercurialien   gebrauchen,   sich    sehr  sorg- 
fältig hüten  müssen,  solchen  Personen  zu  nahe  zu  kommen, 
vor  denen  sie   es    zu   verheimlichen  wünschen.     Sodann  er- 
zeugt   es    Anschvt^ellung,    Auflockerung,    Entzündung    und 
Schwäche   des  Zahnfleisches,  die  Zähne  werden  gleichzeitig 
locker  und  sehr  schmerzhaft,  so  dass  man  damit  nichts  beissen 
kann,  was  nur  im  Mindesten  fest  ist,  harter  Substanzen  gar 
nicht  zu  gedenken.     Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  erleidet 
in  der  Regel  dieselben  Veränderungen   wie  das  Zahnfleisch; 
sie  schwillt  an  und    wird  sehr  schmerzhaft,    und  wenn  man 
das   Mittel  fortgibt,   so   entsteht  Ulceration   der   Schleimhaut 
und  Ablösung  derselben,  und  die  dadurch  blossgelegte  Ober- 
fläche nimmt   eine   schmutzig   weisse   oder  aschgraue  Farbe 
an,  als  wenn  sie   etwas  brandig  geworden  wäre.     Bei  man- 
chen Personen  stossen  sich  wirklich  ganze  Stücke  der  Schleim- 
haut ab,  und  zwar  erreichen  die  bösartigen   Geschwüre  bis- 
weilen eine  bedeutende  Tiefe.     Mit  diesen  Erscheinungen  in 
der   Mundhöhle   ist   vermehrte   Secretion  der  Speicheldrüsen 
verbunden,  welchen  Zustand   wir  Salivation  oder  Ptyalismus 
nennen.     In   diesem   Zustande   wirft   der  Kranke  eine,  zwei 
ja  sogar  vier  Pinten  Speichel  binnen  24  Stunden   aus.     Die 
bei   der   Salivation    ausgesonderte   Flüssigkeit  ist   zähe    und 
schleimartig  und  besteht  hauptsächlich  aus  einer  Vermischung 
der  Secretion  der  Speicheldrüsen  mit  einem  schleimigen  Aus- 
fluss   aus   der  Schleimhaut.   —  Diese   Wirkung  des  Queck- 
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Silbers  auf  die  Mundhöhle  wird  als  ein  Criterion  der  allge- 
meinen Einwirkung  dieses  Mittels  auf  den  Organismus  be- 
trachtet, von  der  wir  Heilung  der  Syphilis  oder  Hemmung  ihrer 
Forlschritte  erwarten;  ich  glaube,  dass  wir  die  Sache  auch  mit 
grosser  Sicherheit  in  diesem  Lichte  betrachten  können.  Oft  be- 
meiken  wir  nicht  eher  eine  heilsame  Einwirkung  des  Quecksil- 
bers, als  bis  Veränderungen  im  Zustande  der  Mundhöhle  ein- 
treten, und  in  der  Regel  schreitet  die  Heilung  in  demselben  Ver- 
hältnisse fort,  wie  sich  die  örtliche  Wirkung  in  der  Mundhöhle 
zu  erkennen  gibt;  doch  lässt  sich  keineswegs  behaupten,  dass 
dieses  für  alle  Fälle  unabänderliche  Regel  sei.  Das  Queck- 
silber kann  andere  Wirkungen  hervorbringen,  ohne  dass  die 
spezifische  Wirkung  auf  die  Mundhöhle  in  dem  vorher  er- 
wähnlen  Grade  statt  findet;  und  so  können  denn  die  Symp- 
tome der  Syphilis  in  manchen  Fällen  verschwinden,  wenn  auch 
das  Quecksilber  die  gewöhnliche  Wirkung  auf  die  Mund- 
höhle nicht  geäussert  hat. 

Sobald  also  das  Quecksilber  diese  verschiedenen  Wirkun- 
gen auf  den  Organismus  äussert,  erkennen  wir  auch  deutlich 
einen  wohlthätigen  Einfluss  desselben  auf  die  syphilitischen 
Erscheinungen.  Die  syphilitische  Ulceration  wird  gehemmt, 
(ier  Prozess  der  Heilung  beginnt,  und  das  Geschwür  schliesst 
sich;  Lymphe,  welche  von  der  Iris  aus  in  die  vorderen  Au- 
genkammer ergossen  war,  wird  resorbirt,  die  Anschwellun- 
gen des  Periosteums  zertheilen  sich,  häufig  verschwindet  der 
Eiter  in  den  Rubonen,  die  Schmerzen  in  den  Knochen  und 
Gelenken  hören  auf,  und  die  Hautausschläge  vergehen.  Dies 
sind  die  Veränderungen,  welche  wir  bemerken,  wenn  das 
Quecksilber  entschieden  auf  die  Krankheit  einwirkt.  In  der 
That  ist  es  sehr  schwer,  diese  verschiedenen  Aeusserungen 
der  Mercurialeinwirkung  auf  die  Syphilis  auf  ein  allgemeines 
Prinzip  zurückzuführen,  und  wenn  wir  dieselben  ins  Ge- 
sammt  betrachten,  so  scheinen  wirklich  einige  sich  ganz  zu 
widersprechen.  Wir  bemerken,  dass  das  Quecksilber  die 
Resorption  bedeutend  vermehrt,  dass  es  Resorption  der  von 
der  Iris  ergossenen  Lymphe  hervorruft,  Resoiption  der  inter- 
stitiellen  Ablagerungen,  welche  einen  Nodus  auf  dem  Perio- 
sleum  bilden,  Resorption  des  Eiters  in  einen  Bubo.     In  allen 
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diesen  Fällen  erkennen  wir  sein  Vermögen,  die  Thätigkeit 
der  absorbirenden  Gefässe  zu  vermehren;  allein  andererseits 
bemerken  wir,  dass  es  die  Thätigkeit  dieser  Gefiisse  bei  Ge- 
schwüren hemmt,  dass  es  Jenen  Absorptionsprocess,  welcher 
ülceration  veranlasst,  aufhebt,  und  dass  es  die  Ablagerung 
des  neuen  Stoffes  bewirkt,  weicher  nölhig  ist,  um  die  durch 
solche  Ülceration  veranlasste  Lücke  wieder  auszufüllen. 

Man  hat  gesagt,  dass  das  Quecksilber  die  Syphilis  durch 
seine  specifische  Kraft  heile,  dass  es  ein  Specificum  gegen 
dieselbe  sei,  was  soviel  heisst,  als  dass  seine  Anwendung 
der  Krankheit  zuverlässig  Einhalt  thun  werde.  Fragte  man 
nun:  Woi'in  besteht  die  specifische  Kraft  des  Quecksilbers?  — 
so  würde  man  die  Antwort  erhalten  :  In  dem  Vermögen  die  Sy- 
philis zu  heilen;  so  dass  wir  uns  also  mit  unserem  Schlüsse  in 
einem  Kreise  herumdrehen.  Munter  sagt,  der  Mercur  erzeuge 
eine  Irritation  im  Organ isnnis,  welche  die  durch  die  vene- 
rische Krankheit  erzeus-te  Irritation  überwältige  oder  zer- 
störe.  Meinerseits  kann  ich  in  dieser  Erklärung  nichts  an- 
deres finden,  als  dass  Quecksilber  die  Syphilis  heilt.  Ich 
glaube,  wir  sind  in  unseren  Eiklärungsversuchen  noch  nicht 
viel  weiter  gekommen.  —  Um  jene  wohlthätige  Wirkung 
des  Quecksilbers  zu  erzeugen,  die  wir  in  Fällen  von  Syphilis 
nöthig  haben,  müssen  wir  das  31ittel  wiederholt  anwenden, 
und  mit  seinem  Gebrauche  eine  längere  Zeit  fortfahren,  denn 
eine  oder  ein  paar  Dosen  werden  gar  keinen  Effi'ct  äusseren. 
Wir  müssen  das  Mittel  vielleicht  mehrmals  binnen  24  Stun- 
den geben  und  mit  seinem  Gebrauche  Tag  für  Tag,  vielleicht 
Woche  für  AVoche  und  bisweilen  selbst  Monate  lang  fort- 
fahren, ehe  die  erforderliche  Wirkung  eintritt.  Wir  können 
nicht  sagen,  dass  das  Mittel  immerfort  gerade  in  denselben 
Dosen  während  dieser  ganzen  Zeit  gegeben  werden  müsse; 
sondern  wir  müssen  die  hervorgebrachte  Wirkung  genau 
überwachen  und  werden  uns  dann  bisweilen  genöthigt  sehen, 
die  Dose  zu  vermindern,  bisweilen,  dieselbe  zu  vei-mehren, 
bisweilen,  das  Mittel  ganz  auszusetzen  und  es  später  wieder 
aufzunehmen,  da  es  unsere  Aufgabe  ist,  eine  gewisse  N\"irkung 
auf  den  Organismus  hervorzubringen  und  diese  eine  gewisse 
Zeit  hindurch    zu  unterhalten.     Wenn  man    nun   das  Queck- 

12  * 
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Silber  bei  Syphilis  oder  auch  in  einer  anderen  Krankheit 
auf  diese  Weise  nehmen  lässt,  so  sagt  man,  der  Patieixt 
brauche  eine  Mercurialciir.  — 

Um  nun  der  günstigen  Wirkung  des  Quecksilbers  auf 
den  Organismus  sicher  zu  sein,  muss  man  gewisse  Regeln 
hinsichtlich  der  Diät  und  des  sonstigen  Verhaltens  des  Pa- 
tienten beobachten.  Zunächst  finden  wir.  dass  die  Wirkung 
des  Quecksilbers  durch  Wärme  und  fortwährend  gleichmäs- 
sige  Temperatur  erhöht  Avird;  daher  pflegte  mnn  es  als  Hegel 
anzusehen,  dass  der  Kranke  sich  in  einem  warmen  Zimmer 
aufhalten  und  nicht  ausgehen  und  sich  der  Luft  aussetzen 
solle,  während  er  eine  Mercurialcur  durchmacht.  Diese 
Regel  hat  in  so  weit  ihren  guten  Grund,  als  die  Wirkung 
des  Quecksilbers  dadurch,  dass  der  Kianke  sich  frei  der 
Luft  aussetzt,  vermindert  wird.  Will  man  daher  die  IMercu- 
rialwirkung  schnell  und  im  höchsten  Grade  hervorbringen, 
so  muss  man  den  Patienten  warm  irekleidet  in  einer  «gleich- 
massigen  Tempentur  sich  aufhalten  Jassen.  Ich  verlange 
nicht,  dass  der  Kranke  während  der  ganzen  Dauer  einer 
Mercurialcur  das  Zimmer  hüte,  —  das  ist  nicht  nothwendig; 
aber  aus  Vorsicht  sollte  er  Kälte  und  Nässe  vermeiden;  man 
darf  ihm  nicht  erlauben,  Abends  auszugehen,  sondern  er 
muss  sich  warm  und  gut  gekleidet  halten,  und  unter  gewissen 
Umständen  muss  man  ihn  auch  das  Zimmer  hüten  lassen; 
doch  ist  dies  Zimmerhüten  keineswegs  als  allgemeine  Regel 
ZU;  betrachten.  Die  Nahrung  des  Patienten  muss  aus  Milch, 
Brod  und  anderen  mehligen  Speisen  bestehen.  Wenn  die 
Mundhöhle  anfängt  afficiit  zu  werden,  so  ist  der  Patient  nicht 
im  Stande,  nur  etwas  feste  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen; 
daher  muss  seine  Diät  beinahe  nothgcdrungen  auf  die  er- 
wähnten Stoffe  beschränkt  werden;  bisweilen  stellt  sich  noch 
dazu  ein  fieberhafter  Zustand  ein,  in  welchem  dann  anima- 
lische Nahrung  und  gegohrene  Geträidvc  sehr  unpassend  sein 
würden.  —  Da  der  Mercur,  äiisserlich  sowohl,  als  innerlich 
angewendet,  die  Neigung  hat,  auf  den  Darmcanal  zu  wirken, 
so  sind  gewisse  Arten  von  Speisen,  welche  diese  Neigimg 
befördern  würden,  streng  zu  vermeiden;  daher  darf  der  Pa- 
tient keine  Säuren  geniessen,  keinen  Salat,  keine  eingemachten 
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Sachen,  keine  unreifen  Früchte  oder  ungekochten  Vegetabi- 
lien  essen.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Ouecksilber  Pa- 
tienten verordnet  wird,  deren  Gesundheit  schon  sehr  zerrüttet 
ist,  und  bei  denen  es  nölhig  ist,  die  Körperkraft  aufrt-cht  zu 
erhalten,  während  man  gleichzeitig  die  specifische  Wirkung 
des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  benutzen  muss.  In  sol- 
chen Fällen  muss  man  dem  Patienten  während  des  Mercu- 
rialgebrauchs  eine  nahrhafte,  ja  selbst  eine  reichliche  Diät 
verordnen,  und  kann  daher  gute  Suppen,  kräftige  Bouillon, 
geistige  Getränke  in  kleiner  Menge,  guten  Porter  oder  Bier, 
ja  selbst  Wein  und  Wasser  gestatten. 

Die  Wirkung  des  Ouecksilliers  geht  oft  weiter,  als  wir 
es  wünschen,  und  das  Mittel  wirkt  sogar  in  manchen  Fällen 
wahrhaft  nachtheilig  auf  den  Organismus.  Es  bringt  zuweilen 
Wirkungen  hervor,  die  an  und  für  sich  selbst  fast  eine  Krank- 
heit sind,  dann  und  wann  sogar  sehr  ernsthafte  Krankheiten 
genannt  werden  können  und  eine  schnelle  Behatidlung  ver- 
langen. Zuweilen  wirkt  jenes  Mittel  sehr  heftig  auf  die 
Mundhöhle  und  bringt  eine  übermässige  Salivation  hervor. 
Ich  kenne  keine  traurigere  Lage  als  die  eines  Menschen, 
der  an  diesem  übermässigen  Speichelfluss  leidet;  die  Zunge 
schwillt  dabei  an,  wiid  ausserordentlich  schmerzhaft,  be- 
konunt  auf  ihrer  Oberfläche  und  an  ihrem  Hände  Excoria- 
tionen  und  wird  an  heiden  Seiten  gegen  die  Zähne  ange- 
drückt, so  dass  man  an  ihrem  Rande  die  Eindrücke  der  Zähne 
bemerkt;  bisweilen  schwillt  sie  so  an,  dass  sie  förmlich  aus 
dem  Munde  heraushängt.  Nase  und  Lippen  sind  gleichfalls 
bedeutend  aufgetrieben,  und  das  ganze  Gesicht  und  der  Kopf 
nehmen  zuweilen  an  dieser  Anschwellung  Theil.  Die  Schleim- 
haut der  Lippen,  Wangen  und  des  Halses  wird  entzündet, 
excoriirt,  brandig  und  ausserordentlich  schmerzhaft;  gleich- 
zeitig fliesst  ein  höchst  übelriechender  Speichel  fortwährend 
und  in  grosser  Menge  aus  dem  Munde;  dieser  Ausfluss  hört 
Tag  und  Nacht  nicht  auf  und  hindert  den  Kranken  fast  gänzlich 
am  Schlafe.  Die  Quantität  des  Speichels  übersteigt  häufig 
die  früher  von  mir  ang-eo-ebene  bedeutend,  so  dass  in  ver- 
hältnis.smässig  kurzer  Zeit  eine  Pinte  oder  eine  Quart  aus- 
fliesst.    Die  Geschwüre  am  Zahnfleische  werden  bedeutender, 
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die  Zähne  lockerer  und  schmerzhafter,  das  Zahnfleisch  wird 
brandig-,  die  Alveoli  wer(ien  zerstört,  und  die  Zähne  selbst 
fallen  aus.  —  Ich  erinnere  mich  eines  Mannes,  der  aus  Ost- 
indien kam,  wo  er  mit  unserer  Armee  in  Rangoon  gewesen 
war  und  ein  Fieber  bekommen  hatte,  wogegen  man  ihn  Queck- 
silber in  sehr  grosser  Ou:intität  hatte  nehmen  lassen  müssen. 
Während  dieser  Cur  schwoll  sein  Kopf  an,  und  es  stellte 
sich  Salivalion  ein.  Er  schiflte  sich  nach  England  ein  mit  sehr 
geringer  Hoffnung,  sein  Vaterland  lebend  zu  erreichen;  allein 
er  überlebte  die  Reise,  und  ich  sah  ihn  bei  seiner  Ankunft 
in  London.  Seine  Lippen,  sein  Zahnfleisch  und  alle  umlie- 
genden Theile  waren  furchtbar  angeschwollen;  er  konnte 
den  Mund  gar  nicht  öffnen,  und  fortwährend  floss  aus  dem- 
selben der  scheusslichste  Aussfluss,  der  mir  je  vorgekom-nen 
ist;  die  Menge  desselben  war  in  der  That  so  bedeutend,  dass 
er  den  Theil  des  Schiffes,  in  welchem  er  sich  während  der 
Reise  aufhielt,  dergestalt  verpestete,  dass  sich  Niemand  in 
seine  Nähe  wagte.  Als  ich  seinen  Mund  untersuchte,  fand 
ich  alle  Zähne  lose  und  beweglich,  und  alle  32  dem  Aus- 
fallen nahe.  Er  verlor  auch  alle  seine  Zähne  und  die  Zahn- 
fortsätze, und  überdies  verwuchsen  in  Folge  der  brandigen 
Geschwüre  die  inneren  Seiten  seiner  Wang^en  mit  dem  Zahn- 
fleische, so  dass  er  den  Unterkiefer  nur  sehr  wenig  bewegen 
konnte.  — 

Wird  die  Salivation  gehörig  behandelt,  so  ist  sie  keines- 
wegs lebensgefjihrlich;  obschon  sie  bisweilen  den  Patienten 
auf  einige  Zeit  fast  gänzlich  unfähig  macht,  Nahrung  zu  sich 
zu  nehmen,  und  ihn  dann  und  wann  auch  an  einer  deutlichen 
Aussprache  hindert.  Tritt  eine  bedeutende  Salivation  ein,  so 
haben  wir  unglücklicherweise  kein  direct  und  schnell  wirken- 
des Mittel  gegen  dieses  sehr  schmerzhafte  und  beklagenswerthe 
Uebe!  *).  Es  sind  zwei,  drei  und  vier  Wochen  nöthig,  bis 
die  AfFection  nach  und  nach  aufhört,  und  wir  mögen  wohl 
nicht  viel   dazu  beitragen  können,   die  Heilung  zu  beschleu- 


*)  Eine  starke  Solution  von  Catechu  und  Kino,  zu  gleichen  Theilen 
als  Gargelwasser  angewendet,  ist  das  wirksamste  Mittel  gegen  Salivation. 

Anmerk.  d.  Herausg. 
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nigen.  Ich  habe  vorher  erwähnt,  dass  eine  warme  und  gleich- 
massige  Temperatur  die  Wirkung  des  Quecksilbers  befördert. 
Kälte  dagegen  vermindert  dieselbe;  wenn  daher  ein  Paiient 
an  einer  hebigen  Salivation  leidet,  so  sollte  er  mit  unbe- 
decktem Gesichle  in  die  frische  Luft  gehen.  Die  Leute  aber 
hüllen  sich  ein  und  halten  es  für  nölhig,  sich  den  Mund  zu 
verbinden,  um  der  Luft  den  Zugang  zu  wehren;  im  Gegen- 
theile  sollten  sie  ausgehen  und  sich  kühl  haben.  Zur  Er- 
habuns:  der  Leibesöffnung  müssen  sabnische  Abführmittel 
gegeben  v/erden;  wenn  das  Quecksilber  auf  den  Darmcanal 
wirkt,  so  ist  seine  Wirkung  auf  die  Mundhöhle  geringer. 
Oerllich  mag  der  Patient  Alaun  oder  Myrrhen» inclur  mit  Ro- 
senwasser anwenden,  um  den  Mund  von  jenen  stinkenden 
Secretioncn  zu  reinigen  und  so  den  Zustand  einigcrmaassen 
erträglich  zu  machen.  Wenn  die  Geschwulst  etwas  nach- 
gelassen hat,  so  dass  man  die  ausgebreiteten  fressenden  Ge- 
schwüre auf  der  Schleimhaut  sehen  kann,  so  touchire  man 
dieselben  mit  dem  Linimentum  aeruginis  der  Londonei-  Phar- 
macopöe;  hierdurch  wird  man  den  schmerzhaften  Zustand 
dieser  Geschwüre  sehr  mildern.  Dieses  Mittel  ist  sehr  kräftig, 
allein  es  ist  ein  Gift  und  verlangt  desshalb  eine  sehr  vor- 
sichtige Anwendung.  Man  wickle  ein  Bäuschchen  Charpie 
um  eine  Sonde,  tauche  dasselbe  in  das  Liniment  und  tränke 
die  Geschwüre  gehörig  damit;  man  lasse  das  Mittel  ein  oder 
zwei  Minuten  lang  auf  die  kranken  Stellen  einwirken,  und 
lasse  dann  den  Patienten  sich  mit  etwas  warmem  Wasser 
den  Mund  ausspülen;  denn  wenn  eine  kleine  Portion  dieses 
Linimentes  in  den  Magen  käme,  so  würde  es  wohl  eine 
ernste  Wirkung  auf  dieses  Organ  äussern.  Zu  demselben 
Zwecke  kann  man  auch  eine  gehörig  starke  Auflösung  des 
Argentum  nitricum  anwenden.  Mit  Hülfe  dieser  Mittel  werden 
sich  die  Folgen  der  übermässigen  Salivation  nach  und  nach 
geben;  allein  keine  Methode  ist  mir  bekannt,  wodurch  die- 
selben sich  schnell  entfernen  lassen. 

Sehr  häufig  wirkt  das  Quecksilber  nachtheilig  auf  den 
Darmcanal,  indem  es  Schmerz,  Kneipen,  Diarrhöe,  Tenesmus 
und  schleimige  Stühle  veranlasst,  d.  h.  es  bringt  im  Allge- 
meinen eine  Reihe  dysenterischer   Symptome  hervor.     Um 
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diese  zu  beseitigen,  setze  man  das  Quecksilber  eine  Zeitlang 
aus  und  gebe  dem  Patienten  Opium,  die  Tinctura  Opii  in 
Verbindung  mit  Kreide.  Eine  Dosis  Rheum  und  etwas  Pul- 
vis cretae  mit  Opium  wird  die  Reizung  des  Daimcanals  ver- 
mindern und  dem  Kranken  Erleichterung  verschaffen.  Wenn 
man  zur  Anwendung  des  Quecksilbers  zurückkehrt,  muss  man 
es  vorsichtig  und  in  Verbindung  mit  Opium  geben,  um  jene 
übelen  Folgen  zu  vermeiden.  Durch  diese  ganz  passende 
Verbindung  mit  Opium  wird  man  sehr  häufig  der  Wirkung 
des  Quecksilbers  aul'den  Darmcanal  begegnen,  während,  wenn 
man  das  Quecksilber  allein  gäbe,  auch  dieselben  Symptome 
sich  wieder  einstellen  würden. 

Bisweilen  veranlasst  das  Quecksilber  eine  eigenthümliche 
Entzündung  der  Haut,  welche  Dr.  Bateman  Eczema  mercu- 
riale  genannt  hat.  Eczema  ist  ein  griechisches  Wort,  das, 
wie  ich  glaube,  Ueberkochen  bedeutet*).  Die  Haut  wird  an 
verschiedenen  Stellen  entzündet,  und  es  bilden  sich  auf  diesen 
Stellen  ganz  kleine  Bläschen,  welche  möglichst  nahe  anein- 
ander stehen.  Anfänglich  sind  diese  Bläschen  kaum  sichtbar, 
da  ihr  Inhalt  durchsichtig  ist,  allein  sie  platzen  und  entleeren 
eine  Materie,  welche  auf  der  Oberfläche  der  Haut  Krusten 
bildet,  und  die  Stellen  bleiben  nach  dem  Aufbrechen  der 
Bläschen  wund  und  empfindlich.  Auf  diese  Weise  fliesst 
eine  beträchtliche  Menge  Secret  aus  der  Haut,  und  durch 
die  daraus  entstehenden  Krusten  wird  die  Haut  hart  und  rauh. 
Es  entzünden  sich  andere  Hautstellen  und  machen  denselben 
Prozess  durch,  und  nicht  selten  verbreitet  sieh  diese  eigen- 
thümliche Entzündung  der  Haut  (dieses  Eczema,  oder  wiie 
es  von  Einigen  genannt  wird,  Erythema  mercuriale)  über  den 
ganzen  Körper.  Dieser  Ausschlag  ist  ein  schmerzhaftes  Lei- 
den, denn  er  ist  mit  einer  beträchtlichen  Entzündung  der 
Haut  verbunden,  und  die  trockenen  Krusten,  welche  sich  auf 
der  Haut  bilden,  die  Ausschwitzung  des  Eiters,  welcher  die 
Wäsche  steif  macht  und  gewöhnlich  einen  sehr  üblen  Ge- 
ruch hat,  bringt  bei  d^m  Patienten  eine  Reizung  der  ganzen 


*)  Eczema  von  exl^sw,  aufkochen^  aufwallen;  das  Ausgekochte,  durch 
Hitze  Herausgetriebene.  —  Anmerk.  d.  Ucbers. 
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äusseren  Haut  hervor.  Dieser  Ausschlag  macht  nun  seinen 
bestimmten  Verlauf;  er  nimmt  allmählich  ab  und  hört  end- 
lich auf,  allein  er  verursacht  während  seiner  Dauer  sehr 
heftige  Schmerzen  und  unangenehme  Empfindungen  und  selbst 
einen  hohen  Grad  von  allgemeiner  Heizung.  Das  Erscheinen 
dcsscihen  scheint  von  besonderen  Eigenthümlichkeiten  in  der 
Constitution  des  Kranken  herzurühren,  denn  er  kommt  vor, 
ohne  dass  eine  grosse  Menge  Mercur  angewendet  worden 
ist,  und  sowohl  nach  dessen  inneren  Anwendung,  wie  nach 
dem  Gebrauche  der  Friclionen.  Bisweilen  zeigt  er  sich  zuerst 
an  der  Stelle,  wo  das  Quecksilber  eingerieben  worden  ist,  und 
verbreitet  sich  von  da  über  die  ganze  Haut;  allein  er  wird 
auch  ebenso  durch  die  innerliche  Anwendung  des  Queck- 
silbers, selbst  in  massigen  Dosen,  hervorgebracht.  Wird 
ein  Kranker  von  diesem  Ausschlage  befidlen,  so  wird  der- 
selbe in  <ler  That  ein  so  ernsthaftes  Uehel,  dass  man  den 
Gehrauch  des  Quecksilbers  gänzlich  aufgeben  muss,  wenn 
es  nicht  dringend  nothwendig  erscheint.  Niemand  wird  daran 
denken,  bei  einem  Kranken,  der  von  Eeyihema  mercuriale 
befallen  worden  war,  Quecksilber  anzuwenden,  ausgenommen 
in  den  dringendsten  Umständen. 

Diese  Affection  gestattet  wenig  mehr,  als  eine  palliative 
Behandlung.  3Ian  muss  besänftigende  örtliche  jMiltel  in  An- 
wendung bringen.  Man  kann  die  kranke  Stelle  öfters  mit 
emoUirenilen  oder  etwas  mucilaginosen  Flüssigkeiten,  z.  B. 
Wasser  und  Milch,  Leinsamenahkochung  und  dünnem  Hafer- 
schleim, waschen  und  vorsichtig  reinigen.  Die  Stellen,  welche 
besonders  wund  und  entzündet  sind,  kann  man  mit  Umscldä- 
gen  aus  Biod  und  Wasser  bedecken;  und  wenn  die  Ent- 
zündung vorühcr  ist,  so  kann  man  milde  Salben  anwenden, 
um  die  auf  der  Haut  entstandenen  Kiusten  zu  entfernen.  In- 
nerlich gibt  nian  natürlich  ahfidircnde  Mitlei,  gelind  wirkende 
Salze  mit  Antinioniiim,  und  milde  scliweisstreibiMide  Mittel. 
Bei  dieser  Behandlung  wird  das  Ueliel  nach  und  nach  ab- 
nehmen. 

In  vielen  Fällen  scheint  das  Quecksilber  wie  eine  Art 
Gift  auf  den  Organismus  zu  wirken;  indem  es  einen  schnellen, 
kleinen  Puls,  Abmagerung,  Appelitmangel,  bleiche  Gesichts- 
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färbe,  Schlaflosigkeit,  kurz,  einen  Zustand  hervorbringt,  dem 
ähnlich,  welchen  wir  hektisches  Fieber  nennen.  Bisweilen  geht 
seine  üble  Wirkung  noch  weiter,  und  es  äussert  einen  eigen- 
thümlichen  störenden  Einfluss  auf  die  Thätigkeit  des  Flerzens 
und  der  Respirationsorgane;  es  bringt  die  Empfindung  von  Op- 
pression  in  den  Präcordien,  unregehiiässigen  Herzschlag,  einen 
langsamen  und  häufig  intermittirenden  Puls,  allgemeine  Kälte 
der  Haut,  Blässe  und  Verzerrung  des  Gesichts  hervor.  Diese 
Erscheinungen  hat  der  verstorbene  Dr.  Pearson  genau  be- 
schrieben und  ihnen  ein  eigenes  Kapitel  (das  zwölfte)  in 
seiner  Schrift:  wObservations  on  some  Articles  in  the  Materia 
niedica  for  the  treatment  of  Syphilis«  gewidmet.  Er  nennt 
diesf'n  Zustand  Erethismus  und  erzählt,  er  habe  im  Lock- 
Hospitale,  an  welchem  er  \\^mdarzt  war,  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  zuweilen  Kranke  plötzlich  starben,  ohne  sich 
vorher  besonders  übel  befunden  zu  haben,  oder  ohne  dass 
er  den  Tod  derselben  einer  besonderen  Ursache  zuschreiben 
konnte.  Er  wurde  dadurch  veranlasst,  denjenigen  Patienten, 
welche  eine  Mercurialcur  durchmachten,  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken,  und  fand,  dass  bei  ihnen  bisweilen  die 
angegebenen  Erscheinungen  eintraten,  und  dass  bei  diesem 
deprimirten  Zustande  der  Circulation  und  der  allgemeinen 
Körperkraft  ein  unbedeutender  Grad  von  Anstrengung,  z.  B. 
ein  Gang  durchs  Zimmer,  einen  plötzlichen  Tod  herbeiführen 
konnte.  Ich  selbst  habe  einmal  einen  sehr  ausgeprägten  Fall 
dieser  Art  beobachtet.  Er  betraf  einen  Arzt,  der  durch  seine 
Schriften  sehr  bekannt  ist,  nämlich  den  verstorbenen  Dr. 
Bateman,  Dieser  gebrauchte  das  Quecksilber  wegen  eines 
amaurotischen  Leidens;  er  halte  eine  zarte  Organisation  und 
erfuhr  diese  eigenthümliche  Wirkung  des  Quecksilbers  auf 
das  Herz  und  die  Respirationsorgane  in  einem  sehr  hohen 
und  beängstigendpu  Grade,  so  dass  er  wiiklich  in  grosser 
Gefahr  war.  Obschon  das  Quecksilber  die  Mundhöhle  nicht 
besonders  afficirt,  auch  keine  Geschwüre  veranlasst  hatte, 
ward  die  Herzthätigkeit  doch  so  unregelmässig  und  die  Thä- 
tigkeit der  Respirationsorgane  so  sehr  unierbrochen,  dass 
sein  Leben  fünf  bis  sechs  Wochen  hindurch  in  der  grössten 
Gefahr  war. 
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Pearson  Ixnnefkt,  dass  die  besten  Mittel  für  dieses  Leiden, 
erstens  frische  JjmH  und  zweitens  herzstärkende,  stimulirende 
Arzeneien  und  eine  nährende  Diät,  animalische  Nahrung, 
Wein  und  andere  spiriiuöse  Getränke  seien.  Diese  sollen 
augenscheinlich  dazu  dienen,  die  sinkenden  Kräfte  des  Cir- 
culationssystems  und  die  ganze  animalische  Oekonomie  wie- 
der zu  heben.  Er  behauptet,  dass  sich  solche  Mittel  erfah- 
rungsmässig  als  die  geeignetsten  gegen  die  erwähnten  Er- 
scheinungen bewiesen  hätten.  ^  Ich  erinnere  mich,  dass  Dr. 
Bateman,  obschon  er  sehr  wenig  an  den  Gebrauch  spiri- 
tuöser  Getränke  gewöhnt  war,  es  doch  in  seiner  erwähnten 
Krankheit  für  nöthigerachlete,  Wein,  sogar  Branntwein,  Gallerte 
und  animalische  Nahrung  seihst  in  einem  concentrirten  Zu- 
stande, zu  sich  zu  nehmen.  Ich  halte,  wenn  solche  Er- 
scheinungen eintreten  zu  wollen  scheinen,  das  Alkali  volatilc 
mit  Mixtura  camphorata  für  das  beste  Mittel;  natürlich  muss 
das  Quecksilber  sogleich  ausgesetzt  werden,  und  gesetzt, 
der  Patient  befände  sich  in  einem  Hospi<ale,  so  muss  er 
auch  in  eine  Athmosphäre  vei-setzt  werden,  die  nicht  mit 
Ouecksilberdünsten  geschwängert  ist.  Manche  Kranke  schei- 
nen ganz  besonders  zu  rheumatischen  AiFectionen  geneigt  zu 
sein,  wenn  das  Quecksilber  auf  ihren  Organismus  eingewirkt 
hat.  Wo  eine  besondere  rheumatische  Disposition  vorhanden 
ist,  klagen  die  Patienten  häufig  über  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern, den  Gelenken  und  den  Knochen,  und  nicht  selten  be- 
merkt man  wirkliche  Anschwellung  der  Gelenke,  die  wir 
der  Wirkung  des  Quecksilbers  zuzuschreiben  alle  Ursache 
haben.  Es  mögte  also  anzunehmen  sein,  dass  bei  solchen, 
welche  zu  Rheumatismus  disponirt  sind,  das  Quecksilber  die 
rheumatische  Affection  in  Thätigkeit  zu  rufen  pflegt,  und  es 
ist  daher  nolhwendig  alle  Folgen  dieses  Mittels  wohl  zu  er- 
Avägen,  um  nachtheilige  Wirkungen  dieser  Art  zu  vermeiden. 

Diese  Reihe  von  üebcln,  welche  durch  die  Anwendung 
des  Quecksilbers  veranlasst  werden  können,  sind  manche 
Aerzte  noch  sehr  zu  vergrössern  geneigt;  so  zählen  diejeni- 
gen, welche  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  entgegen  sind, 
zu  den  nachtheiligen  Wirkungen  desselben :  Hautausschläge, 
Iritis,  .\ffeetionen  der  Nase,  der  Knochen,  der  Gelenke,  also 
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einen  bedeutenden  Theil  der  Erscheinungen,  welche  uns  als 
secundäre  Symptome  der  Syphilis  bekannt  sind.  Diejenigen, 
welche  in  neuerer  Zeit  die  eifrigen  Verfechter  der  Behand- 
lung der  Syphilis  ohne  Quecksilber  gewesen  sind,  haben 
behauptet,  dass  ein  grosser  Theil  der  Symptome,  die  man  ge- 
wöhnlich als  secundäre  Formen  der  Syphilis  beschrieben  hat, 
eigentlich  auf  Rechnung  der  gegen  die  Syphilis  angewendeten 
Mittel  geschrieben  werden  müsse.  Fiir's  Erste  müssen  wir 
Jedoch  bemerken,  dass  alle  diese  Erscheinungen  vorkommen 
können,  ohne  dass  Quecksilber  in  Gebrauch  gezogen  Avorden 
ist;  denn  es  sind  uns  Fälle  genug  bekannt,  wo  jede  einzelne 
dieser  Formen  bei  Individuen  beobachtet  wurde,  die  ganz 
und  gar  kein  Quecksilber  genommen  hatten.  Wir  haben 
also  den  genügenden  Beweis,  dass  alle  diese  Erscheinungen 
Folgen  der  Krankheit  selbst  sein  können;  dagegen  ist  nicht 
so  bestimmt  zu  beweisen,  dass  sie  durch  den  Gebrauch  der 
Mercurialien  herbeigeführt  werden  können.  Quecksilber  wird 
ausser  in  der  Syphilis  auch  in  vielen  anderen  Krankheiten 
angewendet,  tmd  zwar  in  bedeutcp.den  Dosen,  allein  in  keinem 
Falle,  wo  es  ges;(^n  andere  Krankheiten  angewendet  wurde, 
brachte  es  Hautausschläge  hervor,  die  den  syphilitischen  glei- 
chen; in  keinem  solchen  Falle  sehen  wir  es  Iritis,  Anchwel- 
lung  der  Nase,  oder  der  Knochen  oder  der  Beinhaut  her- 
vorrufen. Die  angeführten  Erscheinungen  können  also  durch 
Syphilis  ohne  Quecksilber  hervorgebracht  werden,  es  fehlt 
uns  aber  der  gleich  sicltere  Beweis  dafür,  dass  sie  durch 
Quecksilber  ohne  Syphilis  veranlasst  werden  können.  Es  lässt 
sich  mm  aber  nicht  läugnen,dass  durch  das  gemeinsame  AVirken 
der  Syphilis  und  des  Quecksilbers  ein  Etwas  hervorgebracht 
werden  kann,  was  einer  dieser  Facloren  allein  nicht  hervorbrin- 
gen würde;  und  ich  gebe  bereitwillig  zu,  dass  der  unverständige 
Gebrauch  des  Quecksilbers  und  seine  wiederholte  Anwendung 
in  Fällen,  wo  dieselbe  unpassend  ist,  nachtheilig  auf  den  Orga- 
nismus wirke,  und  dass  ein  fortgesetzter  Gebrauch  desselben 
da,  wo  es  schädliche  Wirkungen  äussert,  die  Erscheinungen  der 
Syphilis  verschlimmern,  eine  leichtere  Wiederkehr  der  Krank- 
heit veranlassen  und  ihre  Heilung  erschweren  kann.  Ich 
glaube  also,  dass  man  ohne  Weigerung  zugeben  muss,  dass 
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die  Anwendung  des  Quecksilbers  unter  solchen  Umständen 
die  mit  der  Krankheit  selbst  verbundenen  Beschwerden  noch 
vermehren  kann;  allein  ich  kann  für  meine  Person  bis  jetzt 
keinen  gültigen  Beweis  dafür  finden,  dass  das  Quecksilber  jene 
Erscheinungen  hervorbringen  könne,  welche  wir  als  Folgen 
des  syphilitischen  Giftes  häufig  zu  beo[»achten  pflegen,  wo 
kein  Quecksilber  angev.'endet  worden  ist;  und  ohne  Zweifel 
hat  das  Quecksilber  naciilheilige  Wirkungen  genug,  ohne 
dass  man  die  hinzuzurechnen  braucht,  an  denen  es  unschuldig 
ist.  Wir  müssen  in  der  That  nur  streben  nach  Kennlniss  der 
Wahrheit,  zu  erforschen  suchen,  welcher  Wirkung  das  Mittel 
fähig  ist,  und  welcher  nicht,  welche  Vorlheile  und  welche  Nach- 
theile es  im  Organismus  hervorrufen  kann,  und  dürfen  nur  nicht 
mehr  von  ihm  verlangen,  als  recht  ist;  denn  ohne  Zweifel  ist  es 
ein  sehr  schälzenswerlhes  Mittel,  und  falsche  Ansichten  id)er 
seinen  Werth  können  uns  verleiten,  es  zu  verwerfen,  wo  es 
<lie  besten  Dienste  leisten  würde.  Eine  genaue  Erwägung 
der  schädlichen  Wirkungen  des  Mittels  wird  uns  natürlich 
von  selbst  darauf  hinführen,  dass  wir  die  Anwendung  des- 
selben auf  solche  Fälle  beschräidven  müssen,  wo  es  uns  al)- 
solut  noth wendig  erscheint,  und  dass  wir  auch  hier  die  ge- 
wünschte Wirkung  mit  den  möglichst  kleinsten  Gaben  zu 
erreichen  suchen.  — 

Dies  führt  uns  ganz  natürlich  auf  zwei  Fragen;  erstens, 
ob  ein  geringer  Gr^id  der  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf 
die  Mundhöhle  als  Beweis  gelten  kann,  dass  dasselbe  seiiu' 
volle,  zur  Heilung  des  syphilitischen  Uehels  nöthige  Wirkung 
entfaltet  hat,  oder  ob  eine  bedeutendere  Wirkung  in  der 
Kegel  oder  in  l>esonderen  Fällen  nöthig  ist.  In  neueren 
Zeiten  ist  es  sehr  allgemein  in  Gebrauch  gekommen,  eine 
bemerkbare  Wirkung  aul"  die  Mundhöhle  zu  erzeugen  und  als- 
dann das  Quecksilber  auszusetzen,  weil  man  von  der  Ansicht 
ausging,  dass,  wenn  nur  überhaupt  die  IMundhöhle  al'ficirt 
ist,  der  Organismus  eine  zur  Heilung  der  Krankheit  hinrei- 
chende Einwirkung  erlahren  hat.  Ich  kann  dieser  Ansicht 
nicht  beistimmen.  In  sehr  vielen  Fällen  reicht  eine  geringe 
Einwirkung  des  Quecksilbers  hin,  aileiu  es  kommen  Fälle  vor, 
in  welclien  dieser  "-erinoc  Einfluss  die  Krankheitserscheinuniien 
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nicht  beseitigt,  und  in  denen  doch,  wenn  das  Mittel  ferner 
gegeben  wird,  so  dass  es  einen  stärkeren  Einfluss  ausübt, 
die  Symptome  verschwinden.  Ich  glaube  in  der  That,  dass 
wir  die  Symptome  der  Syphilis  nie  so  schnell  und  so  giinstig 
weichen  sehen,  als  in  manchen  Fällen,  wo  das  Mittel,  viel- 
leicht ohne  unsere  Absicht,  eine  recht  tüchtige  profuse  Saü- 
vation  hervorruft.  Unter  solchen  Umständen  können  wir 
eine  plötzliche  und  schnelle  Besserung  der  Symptojne  be- 
merken, wie  wir  sie  gewöiinlich  nicht  zu  sehen  bekommen, 
wenn  die  Mundhöhle  nur  in  einem  geringen  Grade  afficirt 
ist.  —  Eine  andere  genau  hiermit  zusammenhängende  Frage 
ist:  Wie  lange  muss  man  mit  dem  Gebrauche  des  Queck- 
silbers fortfahren?  Ist  es  hinreichend,  den  venerischen  Cha- 
rakter eines  Geschwüres  zu  beseitigen  und  einen  gesunden 
Restaurationsprozess  hervorzurufen?  Soll  man  alsdann  das 
Quecksilber  aussetzen  und  die  Vernarbung  der  Natur  über- 
lassen? Kann  man  das  Quecksilber  aussetzen,  sobald  die 
Vernarbung  vollendet  ist?  Oder  soll  man  den  Patienten  da- 
durch vor  dem  Eintreten  secundärer  Erscheinuns-en  zu  sichren 
suchen,  dass  man  das  Mittel  noch  länger  fortgilit?  —  Dieses 
sind  wichtige  Fragen,  und  wir  sind  vielleicht  nicht  im  Stande, 
sie  genügend  zu•beant^Y0^ten.  Was  die  erste  dieser  Fragen 
betrifft,  so  ist  es  ohne  Zweifel  nicht  sicht^'r,  dfis  Quecksilber 
auszusetzen,  ehe  das  Geschwür  völlig  vernarbt  ist.  Ferner 
zweitens:  ist  es  von  Nutzen,  das  Quecksilber  nach  vollstän- 
diger Vernarbung  noch  fortzugeben,  in  der  Absicht,  eine 
Wiederkehr  der  Krankheit  zu  verhüten?  Dieses  ist  eine 
sehr  wichtige  Frage,  und  selbst  bei  den  besten  Schriftstellern 
über  diesen  Gegenstand  findet  man  darüber  nur  wenig  Auf- 
klärung. Ilunter's  hierauf  bezügliche  Bemerkungen  sind  sehr 
confus  und  widersprechend;  bald  sagt  er,  man  solle  das 
Quecksilber  aussetzen,  sobald  die  örtlichen  Krankheitssymp- 
tome beseitigt  sind;  an  anderen  Stellen  siigt  er  dagegen,  er 
glaube,  dass  die  fernere  Anwendung  des  Mercurs  «die  Con- 
stitution schützen«  werde,  wie  er  sich  wörtlich  ausdrückt. 
In  der  That  wird  man  bei  ihm  keine  genügende  Erklärung 
finden.  Die  allgemeine  Erfahrung  hat  jedoch  die  Ansicht 
begründet,  dass  der  noch  eine  Woche  oder  zehn  bis  vierzehn 
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Tage  nach  der  Vernarbung;  fortgesetzte  Gebranch  des  Queck- 
silbers insofern  einen  sehr  wohlthätigen  Einfluss  äussere,  als 
or  den  Organismus  schütze;  so  dass  viele,  wenn  sie  das 
Quecksilber  in  dem  erwähnten  Maasse  gebraucht  haben,  das- 
selbe nicht  plötzlich  aussetzen,  sondern  es  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Krankheitssymptome  noch  eine  kurze  Zeit 
hindurch  fortgeben,  indeui  sie  glauben,  dass  die  Fortsetzung 
seines  Gebrauches  die  Wiederkehr  des  Üebeis  verhüten 
werde. 

Ausser  dem  Oiiecksiiher  hat  man  auch  anderen  Rütteln 
antisyphilitische  Kräfte  —  das  A^eiinögen  die  Syphilis  auf- 
zuhalten und  zu  heilen  —  zugeschrieben.  Das  wichtigste 
derselben  ist  vielleicht  die  Wurzel  der  Sarsaparille.  Man 
hat  dieses  Mittel  in  Pulverform,  als  Extract  oder  als  blosse 
Abkochung  gegeben,  am  häufigsten  jedoch  wohl  als  Decoc- 
tum  Sarsjiparillae  compositum  in  Verbindung  mit  mehreren 
anderen  vegetabilischen  Mitteln,  als  Guajac,  Sassafras  und 
Mezereum.  Dieses  Decoct.  Sarsaparillae  compos.  ist  eine 
dem  Lissaboner  Gesundheitstrank,  Decoctum  Lusitanicum, 
ganz  ähnliche  Composition. 

Hinsichtlich  der  antisyphililischen  Kräfte  der  Sarsaparille 
haben  unter  den  Ärzten  ganz  entgegengesetzte  Ansichten 
geherrscht.  —  Cullen  in  seiner  •- Materia  medica«  scheint 
zweifelhaft  zu  seirj,  ob  er  diesem  Mittel  überhaupt  einen 
Platz  in  seinem  Systeme  gönnen  solle,  denn  er  sagt:  wV^^enn 
ich  mich  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  allein  bestimmen 
wollte,  so  würde  ich  dieser  Wurzel  gar  keinen  Platz  in  der 
Materia  medica  anweisen,  denn  ich  habe  dieselbe  in  jeder 
Form  in  Gebrauch  gezogen,  aber  weder  bei  Syphilis,  noch 
bei  anderen  Krankheiten  eine  Wirkung  davon  verspürt.« 
Andere  Aerzte  jedoch,  und  zwar  sehr  erfahrene,  setzen  ein 
grosses  Vertrauen  in  die  Heilkräfte  der  Sarsaparille  und  ver- 
ordenen  dieselbe  sehr  häufig  sowohl  gegen  verschiedene 
Formen  der  Syphilis,  als  auch  gegen  andere  Krankheiten  *). 


*)  Ich  habe  in  der  Sarsaparille  nie  specifi-sche  Heilkräfte  entdecken 
können:   abgesehen  davon,  dass  es   ein  J5"tes  schweisstreihendcs  Mittel 
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Ich  bin  der  Meinung,  dass  wir  der  Sarsaparille  nicht 
in  gleichem  Maasse  antisyphilitische  Kräfte  zuschreiben  dür- 
fen, als  wir  erfahrungsgeniäss  im  Quecksilher  finden.  Haben 
wir  es  mit  einer  entschiedenen  Form  der  Syphilis  /u  thun, 
so  sehen  wir  nur  selten  auf  den  Gelu'auch  der  Sarsaparille 
allein  einen  Stillstand  in  der  Krankheit  eintreten;  die  Sarsa- 
parille scheint  nur  da  von  besonderem  Nutzen  zu  sein,  wo 
die  Constitution  geschwächt  ist,  entweder  dinch  lange  Fort- 
dauer und  oft  wiederkehi-ende  Anfälle  der  Krankheit  in  ver- 
schiedenen Geweben  des  Körpers,  oder  durch  M'iederholte 
Mercurialcuren  (wir  können  auch  wohl  noch  hinzufügen, 
durch  unverständige  Anw^endung  des  Quecksilbers),  also  mit 
anderen  Worten  da,  wo  ein  beträchtlicher  allgemeiner  Schwä- 
chezustand eingetreten,  wo  Abmagerung  und  Kraftlosigkeit 
vorhanden  ist;  in  solchen  F'ällen  ist  die  Sarsaparille  beson- 
ders \virksam;  doch  geben  wir  dieselbe  auch  in  gewissen 
Formen  der  Syphilis  von  schmerzhafter  und  hartnäckiger 
Art,  wo  wir  die  Anwendung  des  Quecksilbers  für  unpassend 
erachten. 

Man  wird  natürlich  fragen,  wie  die  Sarsaparille  wirke, 
auf  welclie  Weise  sie  einen  Einduss  auf  den  Organismus 
ausübe,  und  welche  Eigenschaften  derselben  diese  wohl- 
thätigen  Wirkungen  hervorbringen  können?  —  Ich  muss 
bekennen,  dass  die  Beantwortung  dieser  Frage  sehr  schwer 
ist.  Eine  gesunde  Person  kann  zwei  oder  drei  Finten  von 
dem  Decocl.  Sarsaparillae  compos.  trinken,  ohne  irgend  eine 
Wirkung  davon  zu  spüren;  das  Mittel  scheint  gar  keinen 
bemerkbaren  Einlluss  auf  die  animalische  Oekononiie  aus- 
zuüben. Dagegen  sehen  wir,  dass  Patienten,  wo  sich  die 
Krankheit  unter  sehr  beunruhigenden  Umständen  zeigt,  bei 
dem  Gebratiche  dieses  Mittels  genesen,  und  zwar  schnell  ge- 
nesen; und  wir  sind  daher  nicht  berechtigt,  an  seinen  Heil- 
kräften zu  zweifeln,  wenn  wir  auch  nicht  bestimmt  erklären 
können,  in  welcher  Weise  das  Mittel  wirkt.     In  der  Medizin 


ist:    mir  als  ein  soiclies  gebe  ich  dieselbe  in  Verliindiing  mit  dem  Sub- 
Iima(,  (von  letzterem  tfiglieli  einen  lialben  Gran). 

'  Anmerli.  d.  Ilmiafg. 
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genügt  es  uns  zu  wissen,  dass  etwas  erfahrungsgemäss  statt 
findet  *).  In  vielen  Fällen  sind  wir  nicht  im  Stande,  den 
Modus  operandi,  d.  h.  die  Art  und  Weise,  wie  ein  wohl- 
thätiger  Einlluss  hervorgerufen  wird,  nachzuweisen.  Was 
die  Sarsaparille  betrifft,  so  ist  es  sonderbar,  dass  viele  Aerzte 
ihr  kein  Vertrauen  schenken,  und  die  meisten  Wundärzte 
sehr  viel  Glauben  an  ihrer  Wirkung  haben,  während  doch 
im  Allgemeinen,  wenn  man  von  Glauben  in  dem  Sinne  spricht, 
wie  man  dieses  W'ort  in  Bezug  auf  die  ^\  irkung  von  Stoffen 
in  der  Materia  medica  gebraucht,  der  Glauben  der  Aerzte 
grösser  ist,  als  der  der  Wundärzte.  Bei  d^r  Sarsaparille 
findet  nun  aber  ohne  Zweifel  das  Gegentheil  statt. 

Jn  der  Syphilis  wird  die  Sarsaparille  häufig  in  Verbin- 
dung mit  Quecksilber  verordnet,  und  zwar  mit  den  blauen 
Pillen  oder  mit  Caloniel  oder  mit  Sublimat;  unter  solchen 
Verhältnissen  können  wir  aber  keine  Gewissheit  über  die 
Heilkräfte  der  Sarsaparille  erhalten,  weil  das  Gute,  welches 
wir  ihr  zuschreii)en,  möglicherweise  durch  das  Quecksilber 
hervorgebracht  sein  kann.  Auch  wird  die  Sarsaparille  häufig 
nach  lieendigung  langdauei-nder  Mercurialcuren  angewendet, 
wo  der  Kranke  sowohl  durch  die  Dauer  der  Krankheit,  als 
durch  den  ungünstigen  Einfiiiss  der  angewendeten  Cur  auf 
das  Allgemeinbefinden  bedeutend  erschöpft  ist.  Hier  kann 
möglicher  Weise  die  Entfernung  der  Ursache,  welche  die 
Krankheit  imterliieit,  d.  h.  des  Quecksilbers,  ebensoviel  Ein- 
fluss  auf  die  Genesung  des  Patienten  haben,  als  der  Gebrauch 
der   Sarsaparille. 

Was  die  Heilkräfte  anderer  für  Antisyphilitica  gehaltener 
Substanzen  betrifft,  wie  Guajac,  Sassafras,  Opium,  Cicuta, 
Mineralsäure  etc ,  so  kann  ich  diese  ganz  mit  Stillschweigen 
übergehen^  weil  die  Erfahrung  uns  gelehrt  hat,  dass  diese, 
obschon  mit  grosser  Zuversicht  als  kräftige  Antisyphilitica 
angepriesenen   Mittel    nur  unter  gewissen,   zufällig    mit    der 


*)  Wenn  diese  Ansiclit  .Tllgoincin  würde,  so  würden  die  Grenzen 
der  Wissenschaft  in  der  That  sehr  beschränkt  werden.  Dies  ist  reiner 
Empirismus  und  Herrn  Lawrence  sehr  unähnlich. 

Anmerk.  d.   Hfransg. 
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Syphilis  verbundenen  Ums(jinden  geringe  Wirkungen  hervor- 
zubringen im  Slande  sind,  ganz  eben  so,  wie  sie  dies  bei  an- 
deren Krankheiten  vermögen,  d.  h.  sie  besitzen  keine  beson- 
dere Kraft,  die  Wirkungen  des  syphibtischen  Gil'tes  zu  hem- 
men oder  zu  verhüten,  ich  kann  hinsich  b'ch  aller  dieser  Sub- 
stanzen auf  das  bereits  angeÜihrte  Werk  des  Herrn  Pearson 
verweisen.  i^Pearson  —  Observations  on  the  effects  of  va- 
rious  articles  in  the  Materia  Medica  in  the  treatement  of 
venereal  diseases).  — 

Die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  ist  durch  das,  was  wir 
den  specifischen  Charakter  der  Syphilis  nennen  können,  so 
sehr  in  Anspruch  genommen  worden ,  sie  haben  so  sehr 
ihren  Scharfsinn  auf  jene  besonderen  Umstände,  wodurch 
sich  die  Syphibs  von  anderen  gewöhnlichen  Krankheiten 
unterscheidet,  verwendet,  und  ihre  Veisuche  so  ausschliess- 
lich darauf  gerichtet,  etwas  zu  entdecken,  welches  diese 
specifische  Wirkung  der  Syjdiilis  l)ekämpfen  sollte,  mit  an- 
deren Worten,  ein  specifisches  Mittel  gegen  diese  Krankheit 
aufzufinden;  dass  sie  denjenigen  Charakteren,  welche  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Syphilis  mit  anderen  Krankheiten  ge- 
mein haben,  eine  geringere  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben 
als  sie  sonst  wohl  gethan  haben  würden.  Lassen  wir  die 
Ansiclit  über  die  specifische  Natur  der  Syphilis  und  über 
die  besonderen  Eigenschaften  des  die  Syphilis  erzeugenden 
Giftes  ganz  bei  Seite,  was  sehen  ^vir  dann  in  den  verschie- 
denen Symptomen,  Avelche  als  die  Syphilis  bezeichnend 
angeführt  werden?  Wir  sehen  Entzündung  verschiedener 
Gewebe  des  Körpers,  Mortification,  Ulceration  verschie- 
denen Charakters,  interstititielle  Ablagerungen,  w^elche  Ge- 
sehwülste zur  Folge  haben,  fieberhafte  Aufregung  des  Orga- 
jiisiiäus.,  heftige  Schmerzen,  Abmagerung  und  hektisches  Fieber. 
Betrachteten  wir  nun  diese  Symptome,  ohne  auf  die  beson- 
dere oder  specifische  Natur  der  dieselben  veranlassenden 
Ursache  Rücksicht  zu  nehmen,  so  würden  wir  unbedenklich 
erklären,  dass  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit,  so  lange 
dieselbe  Symptome  der  Entzündung  darbietet,  eine  antiphlogi- 
stische Behandhing,  oft  sogar  Blutentziehungen,  passend  wären. 
Wir   würden   diejenigen   Mittel   anwenden,    welche   wir   für 
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fähig  halten,  Resorption  der  interstitiellen  Ablagerungen  her- 
vorzurufen •  bei  heftigen  Schmerzen  würden  wir  besänftigende, 
narcotisclie  J^iiltel  in  Gebrauch  ziehen,  und  in  der  Periode 
der  Krankheit,  wo  die  Constitution  geschwächt,  Abmage- 
rung eingetreten  und  ein  hectischer  Zustand  vorhanden,  wür- 
den wir  restaurirende  Mittel  verordnen.  So  würden  wir 
verfahren,  wenn  wir  die  Syphilis  bloss  als  eine  Entzündungs- 
krankheit ansähen;  und  ich  kann  unbedenklich  behaupten, 
dass  diese  Mittel  mit  eben  so  viel  Vertrauen  in  ihre  Wirk- 
samkeit bei  der  Syphilis  angewendet  Averden  mögen,  als 
bei  ähnlichen  AiFectionen,  die  aus  irgend  einer  anderen 
Ursache  entstanden  sind. 

In  der  entzündlichen  Periode  der  Syphilis  ist  eine 
strenge  Diät  nöthig.  Der  Kranke  muss  sich  geistiger  Ge- 
tränke und  fester  animalischer  Nahrung  enthalten  und  nur 
reizlose  und  einfache  Speisen  geniessen.  Auf  diesen  Um- 
stand ist  hei  Behandlung  der  Syphilis  besonders  zu  achten. 
In  manchen  Ländern  des  Continents,  z.  B.  in  Deutschland 
wird  eine  Methode,  die  sogenannte  Hungeren r,  angewendet, 
wobei  eine  sehr  herabgesetzte  Diät  einen  wesentlichen  Theil 
der  Behandlung  ausmacht.  Es  ist  ein  Bericht  über  die  Be- 
handlung Syphilitischer  in  dem  für  solche  Kranke  bestimmten 
Hospitale  zu  Paris  veröffentlicht  worden,  nach  welchem  die 
Wirksamkeit  einer  vegetabilischen  oder  herabgesetzten  Diät 
in  starkem  Contraste  mit  der  Anwendung  eines  reizenden 
oder  animalischen  Regimens  erscheint.  Von  1312  Fällen  (pri- 
märe und  secundäre  Formen),  welche  vom  April  1825  bis 
zum  Juli  1827  im  Hospital  Val  de  Grace  zu  Paris  aufo-e- 
nommen  wurden,  wurden  einige  mit,  andere  ohne  Queck- 
silber behandelt;  einige  bekamen  eine  animalische,  andere 
eine  reizlose  und  vegetabilische  Diät  (regime  vegetal  et  adou- 
cissant).  Abgesehen  von  der  übrigen  Behandlung  war  die 
durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  in  den  Fällen,  wo 
animalische  Diät  gestattet  wurde,  55  Tage,  in  denen  aber, 
wo  die  vegetabilische  Diät  angewendet  war,  33  Tage.  Wir 
finden  also,  dass  die  verschiedene  Diät  in  der  durchschnitt- 
lichen Dauer  der  Krankheitsfälle  einen  Unterschied  von  22 
T^gen  gewährte. 

13* 
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Ich  gehe  iiiin  zur  Betrachtung  der  primären  syphi- 
litischen Geschwüre,  der  sogenannten  Chanker  über. 
Das  Wort  Chanker  bezeichnet  die  scharfe  oder  fressende 
oder  ulcerativc  Eigenschaft  dieser  Geschwüre;  es  ist  ein 
etwas  undeuth'cher  Ausdruck,  der  so  wenig  als  möglich  ge- 
braucht werden  sollte.  Der  Ausdruck  /-primäres  Geschwür« 
würde  statt  des  Wortes  Chanker  am  geeignetsten  sein,  weil 
man  hei  Chanker  immer  an  ein  syphilitisches  Geschwür,  ein  sol- 
ches, das  den  syphilitischen  Charakter  besitzt,  denkt;  und  da 
nun  unter  den  Geschwüren,  welche  in  der  Syphilis  vorkom- 
men, verschiedene  sind,  welche  diesen  Charakter  nicht  be- 
sitzen, so  wird,  wenn  Avir  von  Chanker  sprechen,  voraus- 
gesetzt, dass  in  diesem  Falle  ein  eigenthümliches  Gift  voi'- 
handen  ist.  Da  AA'ir  nun  aber  in  sehr  vielen  Fällen  gar  nicht 
wissen  können,  ob  ein  solches  Gift  mitgetheilt  ist,  oder  nicht, 
so  ist  es  am  besten,  diesen  Ausdruck  so  wenig  als  möglich 
anzuwenden.  Primäre  Geschwüre  kommen  nun  hauptsächlich 
an  den  äusseren  Zeugungsorganen  beider  Geschlechter  vor, 
am  häufigsten  da,  wo  die  Haut  dünn  und  zart  ist,  w^ie  an 
der  Glans  penis,  am  Rande  der  Vorhaut  bei  Männern  und  an 
den  nur  mit  einer  dünnen  Haut  bedeckten  Theilen  zwischen 
den  grossen  Schamlippen  bei  Weibern.  An  diesen  Stellen 
haben  die  primären  syphilitischen  Geschwüre  am  häufigsten 
ihren  Sitz.  Es  können  solche  Geschwüre  auch  an  den  äus- 
sern Partien  der  Zeugungsorgane,  welche  von  der  gewöhn- 
hchen  Oberhaut  bedeckt  sind,  vorkommen  und  dieses  ist 
nicht  selten  der  Fall,  wie  an  der  äusseren  Haut  des  Präpu- 
tiums, des  Penis  oder  der  grossen  Schamlippen.  Auch  auf 
der  glatten  Oberfläche  der  Schleimhaut  können  sie  vorkom- 
men; allein  sie  sind  an  diesen  Stellen  nicht  so  häufig,  als 
an  anderen  Orten.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  auch  in 
der  Urethra  bei  Männern  und  innerhalb  des  Orificium  vaginae 
bei  Frauen  syphilitische  Geschwüre  vorkommen,  aber  sie 
sind  an  diesen  Stellen  ungewöhnliche  Erscheinungen.  In  der 
Regel  entstehen  sie  durch  Application  der  giftigen  oder  an- 
steckenden ]Materie  auf  die  äussere  und  unverletzte  Ober- 
lläche  der  Stelle,  allein  sie  können  auch  durch  die  Appli- 
cation einer  solchen  Materie  auf  der  Oberfläche  einerfrischen 
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Wunde  oder  eines  offenen  Geschwüres  entstehen  Auf  letz- 
tere \\''eise  entstehen  sie  zuweilen  an  den  Fingern  und  Brust- 
warzen. Was  die  Brustwarze  betrifft,  so  bin  ich  nicht  ganz 
sicher,  ob  eine  wirkliche  Excoriation  oder  Verletzung  der 
Oberfläche  an  derselben  nöthig  ist,  um  Geschwüre  zu  ver- 
anlassen, wie  sie  entstehen,  wenn  eine  gesunde  Frau  ein 
syphibtisches  Kind  säugt;  allein  wo  die  Aufnahme  des  veneri- 
schen Giftes  an  den  Fingern  statt  findet,  muss  immer  vorher 
eine  Wunde  oder  Verletzung  der  Oberfläche  vorhanden  sein; 
wenigstens  ist  mir  in  meiner  Praxis  noch  kein  einziger  Fall 
vorgekommen,,  wo  ein  primäres  venerisches  Geschwür  an 
den  Fingern  oder  der  Hand  entstanden,  ohne  dass  die  Ober- 
haut vorher  verletzt  gewesen  wäre.  Dagegen  habe  ich  in 
nicht  sehr  langer  Zeit  vier  Fälle  beobachtet,  in  Mielchen 
das  veneiische  Gift  durch  Vermittelung  von  Wunden  an  einem 
Finger  oder  Daumen  absorbiit  worden  war. 

Eines  Tages  besuchte  mich  ein  Mann,  der  über  eine 
schmerzhafte  Affection  am  Daumen  klagte,  die  er  einem 
Mückenstich  zuschrieb.  Er  entblösste  seinen  Arm,  und  ich 
iand  eine  sehr  heftige  Entzündung  der  subcutanen  Gewebe 
am  Vorder-  und  Oberarm;  am  obersten  Gelenke  des  Dau- 
mens hatte  er  ein  schmutziges,  fauliges  Geschwür  von  der 
Grösse  eines  Schillings,  und  die  Stelle  war  bedeutend  ge- 
sehwollen und  geröthet.  Ich  fragte  ihn,  wie  er  zu  «liesem 
Geschwüre  gekommen  sei,  und  erhielt  zur  Antwort,  eine 
Mücke  habe  ihn  in  den  Daumen  gestochen,  die  Wunde  habe 
geeitert,  und  mit  der  zunehmenden  Verschlimmerung  dersel- 
ben sei  der  Arm  in  der  Ausdehnung  entzündet  worden,  wie 
ich  ihn  sähe.  Ich  Letrachtete  die  Verletzung  genau,  und  sie 
schien  mir  viel  schlimmer  zu  sein,  als  mir  dergleichen  je  in 
Folge  eines  Mückenstiches  vorgekommen  war.  Ich  sagte 
ihm  daher,  dass  ich  noch  nie  eine  solche  Wirkiuig  eines 
Mückenstiches  beobachtet  hätte,  und  dass  ich  vermuthete, 
hier  müsse  noch  ein  anderer  Umstand  hinzugekommen  sein. 
Ich  muss  bemerken,  dass  der  Patient  ein  sehr  lebens- 
lustiger und  den  Freuden  der  Tafel  sehr  ergebener  Mensch 
war,  so  dass  folglich  bei  ihm  ein  Mückenstich  die  mög- 
lichst  schlimmsten    Folgen    haben  konnte:    allem    hier    w<ir 
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doch  weit  mehr,  als  ich  jemals  in  Folge  einer  solchen  Ur- 
sache beobachtet  hatte;  hier  war  ein  sehr  ühelaiissehendes, 
unreines  Geschwür  und  eine  sehr  heftige  Entzündung  des  ganzen 
Gh'edes  vorhanden,  die  sowohl  am  Vorder-,  als  am  Olierarme 
ganz  den  Charakter  eines  phlegmonösen  Er3^sipelas  annahm. 
Er  theihe  mir  hierauf  noch  einen  Umstand  mit,  von  dem  er 
jedoch  glaulite,  dass  er  mit  dem  jetzigen  Zustande  seiner 
Hand  niclit  in  Verbindung  stehen  könne;  er  habe  nämb'ch 
mit  einigen  Freunden  in  der  City  gespeist  gehabt,  sei  auf 
dem  Heimwege  einem  Mädchen  begegnet,  habe  sich  mit  ihr 
in  eine  Unterhaltung  eingelassen  und  sich  soweit  vergessen, 
ihr  unter  die  Röcke  zu  greifen;  weiter  jedoch  habe  er  nichts 
mit  ihr  zu  schaffen  gehabt.  Als  er  nach  Hause  gekommen, 
habe  er  bemerkt,  dass  seine  Hand  sehr  übel  röche,  und  habe 
sich  desshalb  sogleich  mehrmals  gewaschen,  um  den  bösen 
Geruch  los  zu  werden;  wirklich  sei  es  seit  dieser  Zeit  mit 
seinem  Daumen  nicht  im  Reinen  gewesen,  und  entweder  in 
Folge  des  Mückenstiches  oder  aus  einer  anderen  Ursache 
sei  derselbe  immer  schlimmer  und  schlimmer  gewoi'den.  Es 
war  in  der  That  sehr  klar,  dass  ein  venerisches  Gift  von  der 
Wunde  absorbirt,  und  der  üble  Zustand  derselben  die  Folge  da- 
von war.  Vor  allen  Dingen  musste  hier  die  Entzündung  beseitigt 
werden;  ich  verordnete  desshalb  die  Anlegung  eifier  grossen 
Anzahl  Blutegel  und  andere  passende  Mittel  and  rieth  dem  Pa- 
tienten an,  sich  ganz  ruhig  zu  verhalten.  Die  nächsten  zwei 
oder  drei  Tage  hindurch  bekam  ich  ihn  nicht  zu  sehen,  da  ich 
nicht  sein  Hausarzt  war;  indessen  hatte  sich  die  Entzündung 
des  Armes  zum  grossen  Theile,  wenn  auch  nicht  völlig,  ver- 
loren, allein  der  Zustand  des  Daumens  hatte  sich  nicht  im 
Mindesten  gebessert.  Ich  verordnete  örtlich  die  Anwendung 
der  Aq.  phagedaenica  nigra  und  innerlich  blaue  Pillen,  täg- 
lich dreimal  zu  5  Gran.  Mit  diesen  Mitteln  fuhr  er  einige 
Tage  fort,  allein  es  gab  sich  keine  Wirkung  derselben  auf  den 
Organismus  kund,  und  das  Geschwür  Avurde  eher  schlimmer; 
nun  hielt  ich  es  für  nöthig,  das  Quecksilber  in  sehr  gi-ossen 
Gaben  nehmen  zu  lassen ;  ich  gab  ihm  reichlich  Calomel 
mit  Opium,  und  es  stellte  sich  ein  sehr  starker  Speichelfluss 
ein.     Hierauf  beliam  das  Geschwür   ein   gesundes  Aussehen 
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und  schritt  sehr  schnell  in  der  Heilung  vorwärts.  Wie  ich 
schon  erwähnt,  war  ich  nicht  sein  Hausarzt,  und  er  setzte 
den  Gehrauch  des  Quecksilbers  aus,  ehe  er  vollkommen 
geheilt  war.  Die  Folge  hiervon  war,  dass  das  Geschwür 
wieder  eine  schlechte  BeschatFenheit  annahm,  und  dass  der 
Patient  eine  zweite  Salivation  durchmachen  musste,  durch 
Avelche  er  dann  geheilt  wurde. 

Unlängst  schrieb  ein  Wundarzt  aus  der  Provinz,  den 
ich  früher  nicht  kannte,  an  mich  und  berichtete  mir  einen 
ganz  ähnlichen  Fall.  Er  hatte  ein  Geschwür  am  Daumen 
oder  an  einem  Finger,  ich  weiss  nicht  mehr,  an  welchem, 
bekommen,  nachdem  er  ein  armes  Weib  entbunden  hatte; 
denn  er  hatte  eine  grosse  Armenpraxis,  da  er  bei  dem  Werk- 
bause  des  Ortes  angestellt  war.  Da  er  ein  Geschwür  an 
seinem  Finger  oder  Daumen  bemerkte,  das  er  einer  Ansteck- 
ung zuschrieb,  und  das  sehr  schlimm  zu  werden  schien,  so 
sah  er  sich  veranlasst,  die  Frau  zu  untersuchen,  bei  der  er 
denn  auch  wirklich  syphilitische  Geschwüre  fand.  Das  Ge- 
schwür an  seinem  Finger  griff  schnell  um  sich  und  bekam 
ein  schmutziges,  bösartiges  Aussehen.  Er  verlangte  nach 
Mittheilung  dieser  Umstände  meinen  Rath.  Ich  schrieb  ihm 
zurück,  dass  ich  nicht  zweifelte,  er  wäre  mit  der  Syphilis 
angesteckt,  und  dass  ich  ihm  eine  eingreifende  iNIercurialcur 
anriethe.  Bald  darauf  kam  er  nach  London  und  stellte  sich 
mir  vor;  er  sah  sehr  abgezehrt,  blass  und  elend  aus;  der 
kranke  Finger  w^ar  sehr  angeschwollen,  von  hochrolhcr  Farbe, 
und  an  demselben  befand  sich  ein  grosses  übelaussehendes 
Geschwür.  Der  Patient  klagte,  er  habe  sehr  viel  auf  der 
Reise  nach  London  zu  leiden  gehabt.  Gleich  nach  Empfang 
meiner  Antwort  habe  er  angefangen,  Quecksilber  zu  nehmen, 
doch  davon  keine  Wirkung  auf  den  Organismus  gespürt, 
indessen  habe  es  ihm  geschienen,  als  wenn  das  Geschwür  da- 
durch in  seinem  Fortschreiten  gehemmt  M^orden  wäre;  auf 
der  Reise  nach  London  habe  er  aber  aus  einer  anderen  Ur- 
sache viel  gelitten;  er  habe  einen  Anfall  von  Hömorrhoiden 
gehabt,  die  sich  gerade  vor  seiner  Abreise  eingestellt  und 
ihm  beim  Fahren  heftige  Schmerzen  veranlasst  hätten.  — 
Ich   fragte    hierauf,    ob    er    denn    schon    früher    einmal    an 
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Höinorrhoiden  gelitten,  was  er  verneinte.  Nun  karn  es  mir 
höchst  aiiÜallend  vor,  dass  er  gerade  jetzt  einen  so  heftigen 
Anfall  von  Hämorrhoiden  bekommen  haben  sollte,  an  denen 
er  nie  vorher  gelitten;  allein  er  äusserte,  dass  doch  nicht 
daran  zu  zweifeln  sei,  da  er  sie  einem  Wundarzte  seines 
Wohnortes  gezeigt,  der  sie  für  Hömorrhoidalknoten  erkannt 
uüd  mit  caustischen  Mitteln  behandelt  habe.  Ich  bat  ihn, 
mich  dieselben  sehen  zu  lassen,  und  fand  eine  ganze  Reihe 
venerischer  Geschwüre  um  die  Fissura  ani;  alle  äusseren 
lutegumente  rings  um  den  After  waren  mit  unregelmässig 
gestalteten,  sehr  entzündeten  und  schmerzhaften  Geschwüren 
besetzt;  kurz  ich  fand  eine  Menge  secundäre  syphilitische 
Geschwüre,  die  in  Folge  des  primären  Geschwüres  an  der 
Hand  entstanden  waren.  —  Ich  liess  ihn  nun  sogleich  sein 
Zimmer  hüten,  unterwarf  ihn  einer  sehr  eingreifenden  Mer- 
curialcur  und  brachte  schnell  Salivation  hervor,  und  sobald 
diese  eingetreten  war,  heilten  die  Geschwüre  am  After  und 
das  Geschwür  am  Daumen;  der  Patient  genas  vollständig 
und  kehrte  nach  ungefähr  drei  Wochen  in  seine  Ileiinath 
zurück.  Seitdem  habe  ich  nichts  mehr  von  ihm  gehört,  und 
ich  schliesse  daraus,  dass  er  sich  fortwährend  wohl  befindet.  — 
Ein  anderer  Arzt,  der  viele  Frauen  aus  der  unteren  Classe 
auf  dem  Lande  zu  behandeln  pflegte,  hatte  ein  Geschwür  an 
der  Hand,  das  ohne  Zweifel  syphilitisch  war,  Anschwellung 
der  Achseldrüsen  und  einen  schuppigen  Ausschlag  über  den 
ganzen  Körper.  Alle  diese  Symptome  verschwanden  schnell 
nach  dem  Gebrauche  des  Mercurs.  Ich  bin  daher  der  An- 
sicht, dass  man  sich  die  Syphilis  nicht  bloss  durch  geschlecht- 
liche Vermischung,  sondern  auch  auf  andere  Weise  zuziehen 
kann,  und  es  ist  daher  für  einen  Arzt,  der  Syphilitische  zu 
untersuchen  hat,  oder  in  Berührung  mit  den  Geschlechts- 
theilen  solcher  Frauen  kommt,  die  an  venerischen  Uebeln  lei- 
den können,  von  der  grössten  Wichtigkeit,  sich  wohl  in 
Acht  zu  nehmen,  dass  er  nicht  etwas  von  der  syphilitischen 
Materie  an  eine  frische  Wunde  kommen  läss(.  —  üelpech 
erwähnt  in  seinen  Beobachtungen  über  die  Behandlung  vene- 
rischer Krankheiten  eines  Falles,  wo  sich  ein  Wundarzt,  der 
bei  einem  Patienten  Geschwüre  am  After  behandelte,  auf  diese 
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Weise  ein  Geschwür  am  Zeigefinger  zuzog.  Etwas  von  dem 
Secref  jener  Geschwüre  kam  mit  seinem  Finger,  der  kurz  vor- 
her verletzt  worden  war, in  Berührung;  gleich  nachher  stellte 
sich  Jucken  und  Schmerz  ein,  am  folgenden  Tage  ging  die 
Wunde  in  Verschwärung  über,  und  ihre  Umgebung  schwoll  an; 
Anschwellung  der  Drüsen,  Ausschläge  über  den  ganzen  Körper, 
Alfeclion  der  Nasenknochen  und  anderer  Knochen  waren  die 
Folgen,  und  der  Patient  genas  erst,  nachdem  er  sechs  Jahre 
lang  gelitten  hatte  und  ärztlich  behandelt  worden  war. 

Die  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  folgt  nicht  unmit- 
telbar auf  seine  Application,  sondern  es  verfliesst  bis  dahin 
immer  erst  eine  gewisse  Zeit,  wie  bei  den  Pocken,  den  Kuh- 
pocken und  der  Hydrophobie,  Selten  zeigen  sich  die  syphi- 
litischen Geschwüre  früher,  als  fünf  bis  sechs  Tage  oder 
eine  Woche  nach  dem  unreinen  Beischlafe;  ja  es  sind  mir 
Fälle  vorgekommen,  wo  von  der  Ansteckung  bis  zum  Aus- 
bruche der  Symptome  vier  und  selbst  fünf  Wochen  verflos- 
sen. Munter  behauptet,  dass  ihm  Fälle  bekannt,  wo  syphi- 
litische Geschwüre  binnen  24  Stunden  nach  der  Ansteckung 
einli*aten,  aber  auch  solche,  wo  sich  der  Ausbruch  derselben 
sieben  Wochen  verzögerte;  er  erwähnt  sogar  eines  Falles,  wo 
bis  dahin  zwei  Monate  verflossen  waren.  Wo  das  Gift  auf 
eine  verletzte  Oberfläche  ein>virkt,  wie  in  den  von  mir  oben 
erwähnten  Fällen,  treten  die  Symptome  viel  rascher  ein.  In 
diesen  Fällen  war  schon  wenige  Stunden  nach  der  Einwir- 
kung des  Giftes  ein  sehr  schmerzhafter  Zustand  der  Wunde 
vorhanden,  und  binnen  24  Stunden  war  der  syphilitische 
Charakter  der  Geschwüre  nicht  zu  verkennen.  —  Das  syphi- 
litische Geschwür  zeigt  sich  im  Anfange  in  der  Form  eines 
Blüthchens  oder  eines  sehr  kleinen  Bläschens  oder  Pustel- 
chens, welches  in  Ulceration  übergeht  und  sich  dadurch  ver- 
breitet. Im  Allgemeinen  ist  bei  syphilitischen  Geschwüren 
der  UIcerationsprozess  nicht  sehr  rapide,  er  ist  vielmehr 
chronischer  Art,  obschon  unter  den  verschiedenen  Arten  von 
Geschwüren,  welche  zu  dieser  Krankheit  gerechnet  werden, 
ein  bedeutender  Unterschied  statt  findet. 

Gewöhnlich  ist  das  syphilitische  Geschwür  kreisrund, 
doch   ist   dies   nicht  immer  nöthig.     Die  Geschwüre,   welche 
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durch  die  Application  des  venerischen  Giftes  an  den  äusseren 
Geschlechtstheilen  erzeugt  werden,  sehen  oft  sehr  verschie- 
den aus,  und  wir  können  keine  charakteristische  Kennzeichen 
für  das  syphilitsiche  Geschwür  im  Allgemeinen  aufstellen.  Wir 
finden,  dass  es  mehrere  verschiedene  Arten  giht,  die  alle  aus 
ein  und  derselben  Ursache  zu  entstehen  scheinen  und  doch 
wesentlich  in  ihrem  Charakter  von  einander  abweichen.  Er- 
stens haben  wir  das  einfache  venerische  Geschwür, 
von  Evans  in  seinem  vorher  erwähnten  Werke  Ulcus  vene- 
reum  vulgare,  gemeines  venerisches  Geschwür,  genaunt;  dieses^ 
ist  ein  oberflächliches  Geschwür,  das  gewöhnlich  an  der  in- 
neren Seite  des  Präputiums  seinen  Sitz  hat.  In  der  Regel 
ist  mehr  als  ein  Geschwür  vorhanden,  gewöhnlich  findet 
man  ein  Geschwür  an  der  Corona  glandis,  häufig  auch  zwei, 
drei  oder  vier  an  derselben  Stelle  unter  der  Vorhaut,  oder 
eine  gleiche  Anzahl  derselben  kann  sich  rund  um  das  Ori- 
ficium  der  Vorhaut  selbst  befinden.  Anfänglich  entsteht  ein 
gewisser  Grad  von  Excoriation  in  Folge  ulcerativer  Absorp- 
tion, nach  einer  gewissen  Zeit  wird  die  so  entstandene  Ex- 
coriation ausgeiüllt,  so  dass  das  Geschwür  wieder  mit  der 
übrigen  Haut  in  einer  Fläche  liegt.  Der  reproductive  Pro- 
zess  schreitet  fort  und  erzeugt  an  der  leidenden  Stelle  eine 
Substanzwucherung,  so  dass  das  Geschwür  über  die  umge- 
bende Haut  erhaben  erscheint,  und  dann  tritt  Vernarbung  ein. 
Dieses  sind  die  Stadien,  welche  dieses  Geschwür  durchläuft, 
wozu  es  nicht  selten  4,  5  oder  6  Wochen  braucht.  In  der 
Eegel  ist  es  sehr  schmerzhaft,  und  gewöhnlich  blutet  die  Ge- 
«chwürfläche,  wenn  der  Verband  gewechselt  und  der  Theil 
blossgelegt  wird. 

Häufig  kommen  venerische  Geschwüre  am  Frenulum 
praeputii  vor;  dieses  bildet  eine  Falte  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel,  in  welcher  sich  leicht  Eiter  festsetzen  kann,  so  dass 
wir  uns  nicht  wundern  dürfen,  wenn  es  oft  der  Sitz  eines 
venerischen  Geschwüres  wird.  Kommt  ein  solches  hier  vor, 
so  durchfrisst  es  häufig  das  Frenulum  und  zerstört  es  leicht, 
in  diesem  Falle  bildet  sich  eine  ulcerative  Fissur.  Alle  diese 
jkann  man  als  einfache  syphilitische  Geschwüre  betrachten. 
Sie  bilden  wohl  die  häufio-ste  Form  dieser  Krankheit. 
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Sodann  gibt  es  ein  venerisches  Geschwür,  dessen  Rand  er- 
haben und  etwas  verhärtet  ist,  das  syphilitischeGeschwür 
mit  erhabenem  Rande;  es  bildet  sich  an  der  Vorhaut,  wo 
diese  sich  über  die  Corona  glandis  umschlägt.  Häufig  kommt 
diese  Form  des  syphihtischen  Geschwüres  auch  auf  der  äusseren 
Fläche  der  Vorhaut  oder  des  Penis  vor:  der  Rand  ist  bei  der- 
selben ziemlich  rund,  die  Geschwürfläche  selbst  hat  einen  etwas 
eigenthümlichen  Charakter,  und  der  Ausfluss  ist  dabei  von  ge- 
rinorer  Ouantität :   es  bricht  auf  und  bildet  einen  dünnen  Schorf. 

Die  dritte  Form  ist  der  verhärtete  C hanker,  d.  h. 
ein  venerisches  Geschwür,  das  auf  einer  verhärteten  Basis 
aufsitzt,  so  dass  die  Ränder  desselben  und  die  Basis,  auf 
der  es  sich  bildet,  eine  unnatürliche  Härte  haben.  Hunter 
sagt  hei  seiner  Beschreibung  des  Chankers  oder  des  primären 
syphilitischen  Gescliwüres,  dass  die  Basis  desselben  in  der 
Regel  verhärtet  sei,  und  auf  diese  Beschreibung  gestützt, 
haben  viele  Aerzte  die  Meinung  gehegt,  dass  eine  verhärtete 
Basis  und  dergleichen  Ränder  wesentliche  Kennzeichen  eines 
ächten  syphilitischen  Geschwüres  seien.  Ziehen  wir  aber 
alle  primären  syphilitischen  Geschwüre,  welche  wir  antreffen, 
in  Betracht,  so  finden  wir,  dass  dem  grösseren  Theile  der- 
selben diese  charakteristische  Härte  der  Basis  und  der  Rän- 
der fehlt;  sie  sind  keine  indurirten  Geschwüre,  dieses  Kenn- 
zeichen kommt  nur  einer  gewissen  Anzahl  der  primären  Ge- 
schwüre zu.  Dennoch  Hessen  sich  viele  durch  die  Beschrei- 
bung Hunters  zu  der  Annahme  verleiten,  dass  ein  achtes 
syphilitisches  Geschwür  diese  verhärtete  Basis  und  Ränder 
haben  müsse,  und  dass  diejenigen  Geschwüre,  welchen  diese 
Kennzeichen  fehlten,  nicht  wirklich  syphilitisch  seien.  Man 
ist  sogar  noch  weiter  gegangen;  denn  da  man  sah,  dass  sehr 
viele  primäre  Geschwüre  diese  charakteristische  Härte  nicht 
besassen,  und  dass  der  Verlauf  der  Syphilis  auch  in  anderen 
Puncten  von  den  Angaben  Hunters  bedeutend  abwich,  so 
zog  man  den  Schluss,  dass  sich  der  Charakter  der  Krank- 
heit selbst  seit  Hunters  Zeit  geändert  haben  müsse,  dass  also 
die  Syphilis  in  vielen  wesentlichen  Puncten  jetzt  eine  ganz 
andere  Krankheit  sei,  als  zu  der  Zeit,  wo  Hunter  geschrie- 
ben   hat.      Was    mich    betrifft,   so   kann    ich   einen    solchen 
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Schluss  nicht  gelten  lassen;  ich  halte  es  fiir  viel  wahrschein- 
licher, dass  Hunter  sich  geirrt  oder  nicht  bestimmt  genug 
ausgedrückt  habe,  als  dass  sich  die  Natur  der  Krankheit  ge- 
ändert haben  sollte.  Blicken  wir  zurück  auf  die  Beschrei- 
bungen der  verschiedenartigsten  Krankheiten,  wie  sie  in  den 
ältesten  Zeiten  gegeben  worden,  so  finden  wir,  dass  alle 
diese  Beschreibungen  mit  unseren  jetzigen  Beobachtungen  sehr 
wohl  übereinstimmen.  Nun  haben  wir  aber  keinen  Grund 
zu  behaupten,  dass  sich  die  Natur  dieser  Krankheiten  in 
irgend  einem  wesentlichen  Puncte  mehr  geändert  haben  sollte, 
als  die  irgend  einer  anderen  Krankheit.  Ich  kann  nicht  um- 
hin die  kurze  aber  treffende  Bemerkung  eines  grossen  Kri- 
tikers des  Alterthums  in  Erinneruns:  zu  brinijen: 
Opinionum  commenta  delet  dies 
Naturae  judicia  confirmat. 
Erwäge  ich  nun  die  wunderlichen  Speculationen  und  die  sich 
widersprechenden  Behauptungen  und  Ansichten,  welche  einen 
grossen  Theil  von  Hunters  Abhandlung  über  die  Syphilis 
ausmachen,  so  kann  ich  nicht  umhin,  dieselbe  zu  den 
»Opinionum  commenta«  zu  rechnen,  und  bin  gewiss,  dass  sie 
nicht  zu  den  »Naturae  judici;i«  gehört. 

Die  Verhärtung,  welche  syphiiilische  Geschwüre  begleitet, 
ist  sehr  verschiedener  Art.  Erstens  kann  eine  kleine  und 
massige  Verhärtung  vorhanden  sein;  ferner  kann  die  Härte 
einen  bedeutenden  Umfang  besitzen  und  knorpelartig  sein, 
so  dass  man  ein  Stück  Knorpel  zu  fühlen  glaubt,  wenn  man 
die  Stelle  betastet,  und  auf  dieser  verhärteten  Stelle  hat  die 
IJIceratlon  ihren  Sitz.  Bisweilen  bleibt  diese  knorpelartige 
Härte  zurück,  wenn  die  Ulceration  geheilt  ist,  und  bisweilen 
tritt  eine  solche  Verhärtung  in  einer  späteren  Periode  auf,  wenn 
die  übrigen  Symptome  bereits  beseitigt  sind,  ohne  Ulceration; 
sie  erscheint  dann  als  eine  secundäre  Form  der  Krankheit. 
Ich  habe  einst  einen  Mann  gesehen,  der  kurz  vorher  zwei 
oder  drei  kleine  Geschwüre  gehabt  halte,  die  nach  massigem 
Gebrauche  des  Quecksilbers  binnen  drei  Vi^ochen  geheilt 
waren.  Drei  Wochen  später  bekam  derselbe,  ohne  dass  eine 
neue  Ansteckung  stattgefunden  hatte,  eine  Ulceration  mit 
Verhärtung  an  der  Basis  der  Vorhaut.     Die  Verhärtung  war 
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SO  gross  wie  eine  Feldbohne,  die  Ulceration  von  der  Grösse 
einer  durchschnittenen  Erbse,  Der  Mann  erhielt  blaue  Pillen 
und  wendete  örtlich  die  graue  Salbe  an;  das  Geschwür  heilte 
in  IJ:  Tagen,  die  Verhärtung  verkleinerte  sich  binnen  einem 
Monat  um  zwei  Drittheile  und  war  einen  Monat  später  völlig 
verschwunden.  Der  Fall  ereignete  sich  vor  ungeföhr  zwei 
Jahren,  und  seit  der  Zeit  ist  der  Mann  fortwährend  gesund 
geblieben. 

Ich  erinnere  mich  des  Falles  eines  Arztes,  der  mich 
wegen  sehr  hartnäckiger  Geschwüre  zu  Rathe  zog.  Die 
Geschwüre  heilten,  und  ei-  heirathete.  Ein  Jahr  nachher  zeigte 
Fich  am  Präputium  ein  harter  Klumpen  von  der  Grösse  des 
letzten  Gliedes  eines  kleinen  Fingers  und  von  hochrother 
Farbe,  nebst  einem  schuppigen  Ausschlage  am  Kopfe;  es 
waren  dieses  secundäre  Formen  der  Syphilis,  welche  durch 
Quecksilber  vollständig  geheilt  wurden.  Solche  Verhärtun- 
gen kommen  nicht  selten  ziemlich  lange  nach  dem  Erschei- 
nen  der  primären  sypliilitischen  Geschwüre  vor. 

Die  vierte  Form  syphilitischer  Geschwüre,  die  ich  erwäh- 
nen muss,  ist  das  phage dänische  primäre  Geschwür, 
ein  primäres  Geschwür,  das  die  charakteristischen  Merk- 
male darbietet,  welche  ich  bei  der  Beschreibung  der  phage- 
dänischen  Geschwüre  überhaupt  angegeben  habe,  nämlich 
Zerstörung  eines  Theils  durch  ulcerative  Absorption. 

Das  Geschwür  hat  einen  scharfen,  bisweilen  untermi- 
nirten  Rand  und  eine  unregelmässige,  zerrissene  Oberfläche, 
und  das  organische  Gewebe  an  der  afficirten  Stelle  wird 
weggefressen,  wie  schon  die  Benennung  zu  erkennen  gibt. 
Es  bilden  sich  keine  Granulationen,  und  es  zeigt  sich  nichts, 
was  den  Anschein  eines  Reproductionsversuches  hätte;  das 
Geschwür  sondert  eine  dünne,  ichoröse  und  sehr  übelrie- 
chende Materie  ab.  Bisweilen  breitet .  sich  dieser  phage- 
dänische  Ulcerationsprozess  langsam  über  das  Präputium 
oder  die  Glans  aus  und  zerstört  allmählich  diese  Theile. 
In  anderen  Fällen  macht  derselbe  einen  viel  rapideren  Ver- 
lauf, die  Oberfläche  des  Geschwüres  nimmt  ein  livides  Aus- 
sehen an,  der  Ausfluss  ist  ichorös,  und  ohne  dass  sich  Brand- 
schorfe bilden,  sondern   durch  blosse   ulcerative   Absorption 
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zerstört  das  Geschwür  mit  reissender  Schnelligkeit  die  Stelle, 
wo  es  seinen  Sitz  hat.  Es  gibt  demnach  ein  acutes,  rapides 
phagedänisc.hes  Geschwür,  und  ein  mehr  chronisches  oder 
langsam  verlaufendes.  — 

Die  fünfte  Art  ist  das  brandige  Geschwür  oder  der 
gangränöse  Chanker;  hier  haben  die  Theile  ihre  Vita- 
lität verloren,  und  die  Geschwürfläche  hat  ein  dunkeles, 
schwarzes  und  augenscheinlich  brandiges  Ansehen.  Die 
umgebenden  Theile  sind  dabei  stark  entzündet,  es  ist  eine 
bedeutende  Röthe,  Anschwellung  und  heftiger  Schmerz  vor- 
handen; die  Vitalität  ist  vermindert,  die  brandige  Geschwür- 
fläche stösst  sich  ab,  und  es  bildet  sich  an  der  Stelle  von 
Neuem  Gangrän;  so  nimmt  das  Geschwür  mit  reissender 
Schnelligkeit  an  Grösse  zu  und  breitet  sich  nach  allen  Seiten 
aus,  bis  dass  der  leidende  Theil  durch  diesen  Prozess  zer- 
stört ist,  den  ich  als  fressenden  Brand  beschrieben  habe. 
Wenn  dann  auf  diese  Weise  sich  an  einer  Stelle  die  gan- 
gränöse Form  ausbildet,  und  wenn  sich  der  Ulcerationsprozess 
unter  derselben  ausbreitet,  so  erfolgt  mit  Gewissheit  .Zerstö- 
rung des  Theiles,  wenn  der  Prozess  nicht  in  seinem  Fort- 
schreiten aufgehalten  wird.  Beim  Fortschreiten  des  gangränösen 
Prozesses  tritt  eine  sehr  bedeutende  Entzündung  ein,  die  sich 
über  alle  umliegenden  Theile  verbreitet;  hat  daher  ein  sol- 
ches Geschwür  seinen  Sitz  an  der  Eichel  oder  an  der  Vor- 
haut, so  entsteht  Phimose;  die  Vorhaut  wird  entzündet, 
schwillt  an  und  kann  nicht  zurückgezogen  werden,  wodurch 
dann  die  weitere  Entwickelung  des  Geschwüres  den  Blicken 
des  Arztes  entzogen  wird.  Die  äussere  Fläche  der  Vorhaut 
hat  ein  hochrot hes  und  glattes  Aussehen,  und  aus  dem  con- 
trahirlen  Orificium  ergies.st  sich  fortwährend  ein  saniöses, 
ichoröses,  [äusserst  übelriechendes  Secret.  Dieser  brandige 
Chanker  tritt  unter  zwei  verschiedenen  Umständen  ein.  Sehr 
häufig  sehen  wir  ihn  als  Folge  von  Vernachlässigung  und 
Unmässigkeit  entstehen,  wenn  die  Patienten  bei  ursprünglich 
gutariigen  Geschwüren  nichts  zu  derer  Heilung  thun,  sondern 
ihren  Geschäften  nachgehen  und  ihre  unregelmässige  Le- 
bensweise fortsetzen,  wodurch  dann  die  Veranlassung  ge- 
geben wird,  dass  zu  einem  Uebel,  das  an  und  für  sich  schon  ur- 
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sprünglich  enlzündlicher  Natur  ist,  ein  noch  höherer  Grad  von 
Entzündung  hinzutritt.  In  anderen  Fällen  hingegen  wird  der 
brandige  Zustand  des  Geschwüres  vom  ersten  Anfange  an 
bemerkt.  Mit  dieser  Form  des  Geschwüres  ist  auch  ein 
hoher  Grad  von  Störung  des  Allgemeinbefindens  verbunden; 
man  bemerkt  einen  vollen  und  harten  Puls,  besonders  bei 
jungen  und  robusten  Individuen,  eine  weissbelcgte  Zunge, 
und  überhaupt  die  Symptome,  welche  ein  heftiges  inflamma- 
torisches Fieber  charakterisiren. 

Dieses  sind  die  hauptsächlichsten  Varietäten  des  primären 
venerischen  Geschwüres,  Ich  lasse  es  dahin  gestellt  sein, 
ob  die  aufgezählten  Arten  alle  möglicher  Weise  vorkom- 
menden Geschwürformen  in  sich  fassen,  da  allerdings  Ueber- 
gänge  vorkommen;  allein  wir  haben  auch  nur  einen  allge- 
meinen Umriss  der  Varietäten  zu  geben,  und  können  in 
unsere  Darstellung  nicht  wohl  die  kleinsten  Züge  jeder  be- 
sonderen  Gradation  aufnehmen. 

Es  ist  von  Wichtigkeit,  den  Unterschied  zwischen  syphi- 
litischen und  anderen  Geschwüren  oder  AfFectionen,  vA^elche 
an  denselben  Theilen  vorkommen,  zu  kennen.  Wenn  an  den 
äusseren  Geschlechtstheilen  einer  übrigens  gesunden  Person 
einige  Tage  nach  einem  verdächtigen  Beischlafe  ein  Geschwür 
entsteht,  so  brauchen  wir  nicht  anzustehen,  die  dadurch  her- 
vorgebrachte Krankheit  der  Application  des  venerischen 
Giftes  zuzuschreiben^  denn  unter  hundert  Fällen  ist  das  Uebel 
ohne  Zweifel  neunzigmal  ein  venerisches. 

Der  Arzt  wird  immer  von  dem  Kranken  mit  der  Frage 
gequält,  ob  dieses  oder  jenes  Geschwür  syphilitisch  sei  oder 
nicht.  Ich  pflege  auf  solche  Fragen  zu  beantworten,  dasa 
ich  das  Uebel  für  eine  Folge  der  Unzucht  halte,  und  dass 
es  nicht  entstanden  sein  würde,  wenn  sich  der  Fragende 
nicht  vom  Wege  der  Sittlichkeit  entfernt  hätte. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  ich  die  Ausdrücke  acht 
syphilitisch  und  nicht  syphilitisch,  ächte  Syphilis  und  Pseudo- 
syphilis  gänzlich  verwerfe.  Alle  Geschwüre,  die  in  Folge 
geschlechtlichen  Umgangs  entstehen,  erkläre  ich  für  vene- 
rische Geschwüre,  und  ich  habe  bereits  die  verschiedenen 
Charaktere  beschrieben,' welche  diese  Geschwüre  unter  ver- 
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schiedenen  Umständen  Einnehmen.  Ich  betrachte  jede  einzelne 
Varietät  so  gut  als  venerisch,  wie  die  anderen,  und  kann  mich 
nicht  überzeugen,  dass  einer  davon  der  Charakter  der  Sy- 
philis mehr  zukomme,  als  einer  anderen. 

Die  äussere,  wie  die  innere  Fläche  der  Vorhaut  können 
von  Entzündung  und  von  kleinen  lymphatischen  Bläschen, 
die  wir  Herpes  praeputialis  nennen,  befallen  werden.  Eine 
kleine  Stelle  entzündet  sich,  es  bilden  sich  einige  Bläschen 
auf  derselben,  das  darin  enthaltene  Fluidum  wird  purulent, 
es  wird  entleert  und  vertrocknet  auf  der  01)CiHäche.  Dieser 
Ausschlag  hat,  denke  ich,  so  bestimmte  Kennzeichen,  dass 
er  nicht  wohl  mit  einem  venerischen  Uebel  verwechselt  wer- 
den kann.  Ferner  können  die  äussern  Geschlechtstheile  durch 
leidenschaftlichen  Beischlaf  an  ij-o-end  einer  St(  He  heftig  wund- 
gerieben  oder  sonst  verletzt  werden.  Ein  solcher  Zufall  tritt 
aber  während  des  ,Coitus  selbst  ein,  ist  eine  unmitielbare 
Folge  desselben  und  muss,  sowie  jede  andere  Erscheinung, 
welche  unmittelbar  nach  einem  solchen  Acte  eintritt,  von  Er- 
echeinungen  unterschieden  werden,  die  erst  einige  Tage  später 
eintreten.  —  Jene  Theile  sondern  eine  eigenthümÜche  Materie 
ab,  welche  sich  !)ei  Mangel  an  Reinlichkeit  bisweilen  an- 
sammelt und  Reizung  und  Verschwärung  veranlassen  kann. — 
Die  Vorhaut  und  selbst  der  Penis  werden  zuweilen  von  einer 
Art  Entzündung  befallen,  in  Folge  deren  sich  auf  der  befal- 
lenen Stelle  Schuppen  bilden,  wie  bei  der  sogenannten  Pso- 
riasis an  anderen  Theilen.  —  Es  kann  Röthe  vorkommen  in 
Verbindung  mit  einem  schuppigen  Ausschlage,  der  dann  platzt 
und  sich  ablöst,  allein  einen  solchen  Ausschlag  kann  man 
nicht  leicht  mit  einem  venerischen  Uebel  verwechseln. 

Bei  der  Behandlung  venerischer  Geschwüre  drängt  sich 
uns  zuerst  die  Frage  auf,  ob  wir  gleich  beim  ersten  Er- 
scheinen der  Krankheit  versuchen  sollen,  das  venerische  Gift 
zu  entfernen,  und  zwar  auf  ähnliche  Weise,  wie  andere 
animalische  Gifte,  z.  B.  das  Wuthgift.  Mau  hat  zu  diesem 
Zwecke  Excision  oder  Zerstörung  der  vergifteten  Stellen  durch 
caustische  Mittel  empfohlen.  Die  Excision  ist,  so  viel  ich 
weiss,  bei  venerischer  Ansteckung  sehr  selten  versucht  wor- 
den, allein    den   Höllenstein   haben  wir   bei  dem  allerersten 
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Erscheinen  der  Pustel  oder  des  venerischen'  Geschwüres  bis- 
weilen angewendet,  und  dadurch  dem  Weiterschreiten  des- 
selben  vorgebeugt.  — 

Was  nun  die  Behandlung  der  fressenden  venerischen 
Geschwüre  anbelangt,  so  bedenke  man  nur  den  hohen 
Grad  der  Entzündung,  in  Folge  dessen  sie  eben  ihre 
Vitalität  verlieren,  man  bedenke  den  Zustand  des  ganzen 
Organismus  in ,  solchen  Fällen,  und  man  wird  nicht  im  ge- 
ringsten anstehen,  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  und  zwar 
ein  höchst  actives,  für  nothwendig  zu  erklären.  Hier  ist 
Quecksilber  ganz  und  gar  nicht  angezeigt;  sein  Gebrauch 
würde  nicht  nur  nicht  den  geringsten  Nutzen  gewähren,  son- 
dern vielmehr  das  Uebel  vergrössern;  es  beschleunigt  ja  den 
gangränösen  Prozess,  es  vermehrt  die  Zerstörung  und  ver- 
schlimmert alle  Symptome.  Man  mache  desshalh  einen  Ader- 
lass  am  Arme,  unter  Umständen  auch  örtliche  Blutentziehun- 
gen, gebe  Purgirmittel,  verordne  eine  strenge  Diät  und  so- 
dann Magnesia  sulphurica  und  Turtarus  sti!)ia(u?,  kurz  man 
wende  die  Mittel  an,  welche  die  excessive  Gefassthätigkeit 
herabzustimmen  vermögen.  Oertlich  wende  man  besänftigende 
Mittel  an,  waime  Formentationen  und  Kataplasmen.  Auf  diese 
Weise  wird  man   brandige  Chanker  am  wirksamsten  heilen. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  solche  Fälle  häufig  von 
Entzündung  der  Vorhaut  und  Phimosis  begleitet  werden,  und 
dass  dadurch  der  Zustand  <ler  Thcile  bedeutend  verschlimmert 
wird.  Die  Glans  penis,  wenn  sie  der  Sitz  der  Entzündung 
ist,  ist  stark  entzündet  und  in  Folge  davon  bedeutend  ange- 
schwollen; durch  die  entzündete  und  angeschwollene  Eichel 
wird  die  Vorhaut  schmerzlich  ausgedehnt;  diese  ist  eben- 
falls stark  entzündet,  wirkt  wie  eine  Ligatur  und  übt  einen 
örtlichen  Druck  auf  die  entzündete  und  brandige  Eichel 
aus.  So  wirken  Eichel  und  Vorhaut  gegenseitig  verletzend 
auf  einander  ein;  die  angeschwollene  Eichel  veranlasst  Zer- 
rung und  Entzündung  der  Vorhaut  und  steigert  die  Entzün- 
dung derselben  in  der  That  zu  einem  solchen  Grade,  dass 
oft  Mortification  die  Folge  ist,  und  der  Druck  der  entzün- 
deten Vorhaut  wirkt  ebenso  nachtheilig  auf  die  Eichel  ein. 
Alle    Zeichen    heftiger    Entzündung    des    Penis    im    Allge- 
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meinen  und  der  Eichel  ins  Besondere  sind  vorhanden;  es 
findet  ein  copiöser  Ausfluss  einer  rö(hlichen,  saniösen  und 
sehr  übelriechenden  Materie  aus  dem  contrahirten  Orificium 
der  Vorhaut  statt,  und  unter  solchen  Umständen  werden  ohne 
Zweifel  die  so  eben  erwähnten  antiphlogistischen  Mittel,  in 
gehöriger  Ausdehnung  angewendet,  die  Symptome  des  üebels 
mildern.  Doch  hiermit  allein  ist  es  nicht  abgethan;  man 
wird  die  vollständige  Heilung  nur  dadurch  erlangen,  dass 
man  mit  jenen  Mitteln  ein  operatives  Verfahren,  die  Durch- 
schneidung der  Vorhaut,  verbindet.  Man  bringe  eine  Hohl- 
sonde in  das  Orificium  der  Vorhaut  ein  und  schiebe  dieselbe 
längs  des  oberen  und  mittleren  Theils  der  Eichel  bis  zu  der 
Stelle  fort,  wo  sich  die  Vorhaut  über  die  Eichel  umschlägt; 
dann  durchschneide  man  die  Vorhaut  mittelst  eines  scharf- 
spitzigen  Bistouris,  wodurch  man  in  der  Regel  eine  sehr 
stai-ke  Blutung  hervorbringt,  welche  äusserst  wohlthätig  wirkt. 
Eine  noch  grössere  Erleichterung  gewährt  die  dadurch  her- 
beigeführte Befreiung  der  Eichel  und  der  Vorhaut  von  dem 
Drucke,  der  sie  gegenseitig  auf  einander  ausid)ten.  Die 
Operation  unterstützt  die  Wirkung  der  antiphlogistischen  Mittel 
nicht  wenig  und  ist  desshalb  eine  höclist  wichtige  Maass- 
regel. Man  hat  einige  Besorgniss  über  die  Folgen  dieses 
Verfahrens  gehegt,  indem  man  es  für  wahrscheinlich  hielt, 
dass  die  Ränder  des  Schnittes  durch  die  Vorhaut  in  densel- 
ben gangränösen  oder  phagedänischen  Prozess  übergehen 
könnten,  der  in  den  ursprünglichen  Geschwüren  statt  ge- 
funden; viele  Aerzte  haben  die  Gefahren  dieser  Operation 
sehr  hervorgehoben  und  sie  als  hinlänglichen  Grund  darge- 
stellt, dieselbe  zu  verwerfen.  Ich  habe  in  vielen  Fällen,  wo 
die  allerbösartigsten  Geschwüre  entweder  auf  der  Eichel 
oder  auf  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut  selbst  vorhanden 
waren,  die  Durchschneid ung  der  Vorhaut  vorgenommen,  und 
ich  habe  nie,  nicht  in  einem  einzigen  Falle,  irgend  eine  böse 
Folge  davon  beobachtet.  Niemals  habe  ich  an  den  Rändern 
solcher  Wunden  eine  ungünstige  Ulceration  eintreten  sehen; 
im  Gegentheile  habe  ich  in  Fällen,  wo  brandige  oder  phage- 
dänische  Geschwüre  vorhanden  waren  und  durch  die  Durch- 
schneidung   der    Vorhaut    biossgelegt    wurden,    sehr    häufig 
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gesehn,  dass  die  Ränder  der  Schnittwunde  in  der  Vorhaut 
ein  völlig  gesundes  Ansehen  behielten  uud  alsbald  heilten, 
während  der  Zerslörungsprozess  an  den  zuerst  ergriffenen 
Stellen  fortfuhr,  unregebnässige  Gesehwiire  zu  erzeugen, 
im  Allgemeinen  jedoch  lehrt  uns  die  Erfahrung,  dass  der 
brandige  Chankcr  oder  das  phagedänische  Geschwür  in  einen 
vollkommen  gesunden  Zustand  übergehen,  und  dass  sie  eben 
so,  wie  die  Ränder  der  neuerdings  gemachten  Wunde  höchst 
günstige  Fortschritte  zur  Heilung  m.achen,  nachdem  die  Theile 
auf  die  angegebene  Weise  befreit  worden  sind.  Wenn  durch 
die  antiphlogistische  Behandlung  die  Symptome  des  Brandes 
«ntfernt  sind,  so  finden  wir  häufig,  dass  trotz  der  Besei- 
tigung des  brandigen  Charakters  das  Geschwür  in  dem  Zu- 
stande phagedänischer  Ulceration  verharrt,  d.  h.  es  ist  hef- 
tiger Schmerz  vorhanden;  und  der  Patient  hat  keine  Ruhe 
und  sehr  viel  zu  leiden.  In  solchen  Fällen  wende  man  in- 
nerlich und  äusseriich  Opium  an;  innerlich  in  grossen  Dosen, 
jede  achte,  sechste  oder  vierte  Stunde  einen  Gran,  äusseriich 
auf  das  Geschwür  in  Form  einer  Bähung,  wozu  sich  am 
besten  der  Liquor  opii  scdativus  von  Battley  mit  gleichen 
Theilen  destill irlen  Wassers  verdünnt,  eignet.  Man  taucht 
Chari)ie  in  diese  Mischung,  legt  dieselbe  auf  das  Geschwür  auf, 
und  bedeckt  alsdann  das  Ganze  mit  einem  Kataplasma  von 
Brod  und  Wasser.  Auf  diese  W^eise  beseitigt  man  am  wirk- 
samsten dei\  irrilabelen  Zustand,  der  nach  der  Anwendung 
der  anti[)hlogistischen  Mittel  etwa  zurückgeblieben  ist. 

Wenn  die  Besserung  fortschreitet,  so  kann  wohl  ein 
Zustand  eintreten,  wo  die  örtliche  Anwendung  des  Queck- 
silbers vortheilh:ift  erscheint,  entweder  in  der  Form  der  Aqua 
phagedaenica  nigra  oder  der  Räueherung.  Auch  Sarsapa- 
rille kann  sich  sehr  nützlieh  zeigen.  Allein  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Geschwüre  den  brandigen  Charakter  an  sich 
gehabt  haben,  kann  man  nur  höchst  selten  das  Ouecksilber, 
sei  es  auch  nur  örtlich,  in  Gebrauch  ziehen. 

Bisweilen  ereignet  es  sieh,  dass  dei'  Arzt  einen  Fall  erst 
dann  zu  sehen  bekommt,  wenn  die  örtliche  und  allgemeine  Auf- 
regung, welche  brandigen  Chankcr  begleitet,  sich  bereits  ge- 
legt hat;  die  Vorhaut  oder  die  Eichel,  oder  beide  zusammen, 
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oder  gar  der  halbe  Penis  können  weggefressen  sein,  ehe  man 
Gelegenheit  bekommt,  einzuschreiten.  Man  findet  bisweilen 
die  ganze  Hälfte  des  Penis  kohlenscliwarz.  In  solchen  Fällen 
hat  sich  die  allgemeine  fehrüe  Slörung  bereits  gelegt,  der 
Patient  hat  einen  unterdrückten,  schwachen,  langsamen  Puls, 
die  flaut  und  die  Extremitäten  sind  kalt,  und  es  sind  alle 
jene  allgemeine  Symptome  von  Depression  vorhanden,  welche 
das  Hinzutreten  des  kalten  lliandes  begleiten,  wenn  der- 
selbe einen  sehr  bedeutenden  Theil  des  Körpers  einnimmt. 
In  solchen  Fällen  kann  natürlich  von  einer  antiphlogistischen 
Behandlung  nicht  melir  die  Rede  sein,  hier  können  nur  Reiz- 
mittel, Tonica  und  Analeptica  von  Nutzen  sein,  z.  R.  Opium, 
Chinarinde,  Wein  und  selbst  Braimtwein.  Die  örtlichen 
Mittel  müssen  von  gleicher  Art  sein,  z.  B.  Balsamum  Co- 
paivae  und  die  verschiedenen  anderen  Mittel,  die  bei  phage- 
dänischen  und  brandigen  Geschwüren  im  Allgemeinen  em- 
pfohlen werden. 

Ich  will  hier  nur  noch  ein  paar  Worte  über  die  Behand- 
lung ph  a  g  e  d  ä  ni  s  c h  e  r  Geschwüre  hinzufügen.  Der  phage- 
dänische  Chanker  verträgt  eben  so  wenig  die  innere  Anwen- 
dung des  Quecksilbers,  wie  der  gangränöse;  örtlich  ist  das- 
selbe anwendbar,  z.  B.  als  Aqua  phagedaenica  nigra.  Man 
muss  zu  narkotischen  IMilteln  greifen,  um  den  Schmerz,  wel- 
cher das  phagedänische  Geschwür  begleitet,  zu  beseitigen; 
ausserdem  kann  man  innerlich  Sarsaparille  und  andere  Mittel 
verordnen,  wie  sie  den  Erscheinungen  in  einem  jeden  beson- 
deren Falle  angemessen  sind.  Hierin  besteht  die  Behandlung 
des  phagedänischen  Chankers.  Sehr  oft  lässt  sich  der  Ver- 
schwärungsprozess  in  seinem  Verlaufe  in  keiner  Weise  auf- 
halten, so  dass  die  Eichel,  die  Vorhaut  oder  beide  zugleich 
zerstört  werden;  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  würde  unter 
solchen  Umständen  keinen  Vortheil  gewähren,  sondern  das 
Unheil  nur  vergrössern.  In  manchen  Fällen  jedoch,  in  wel- 
chen eine  heftige,  rasch  fortschreitende  phagedänische  Ul- 
ceration  die  leidenden  Theile  zu  zerstören  droht,  lässt  sich 
das  Weiterschreiten  des  Uebels  durch  die  Anwendung  des 
Quecksilbers  aufhalten.  Wenn  der  Chanker  einfach  phage- 
dänisch  ist,  wenn  kein  Symptom  von  Brand   bemerkt  wird, 
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wenn  nur  ulceralive  Absorption  und  die  damit  verbundene 
Zerstörung  der  Theile  vorhanden  ist,  ohne  irgend  beträcht- 
liche Röthe  oder  Anschwellung  in  den  umgebenden  Theilen, 
ohne  irgend  beträchtliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
wenn  aber  dabei  der  Zerstörungsprozess  schnell  fortschreitet, 
so  kann  die  kräftige  Einwirkung  des  Quecksilbers  sich  hülf- 
reich beweisen  und  mag  bisweilen  dem  Fortschreilen  des  Lei- 
dens mit  Erfolg  entgegenwirken.  Ich  gebe  zu,  dass  es  sehr 
schwer  ist,  den  Unterschied  zwischen  diesen  verschiedenen 
Zuständen  festzustellen  und  mit  Genauigkeit  zu  bestimmmen, 
in  welchen  Fällen  von  phagedänischer  Ulceration  Quecksilber 
gebraucht  werden  muss,  und  in  welchen  nicht.  Nur  die  Er- 
fahrung kann  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  überwinden; 
doch  ist  es  nöthig,  zu  wissen,  dass  solche  Fälle  vorkommen. 
Ich  möchte  den  Rath  geben,  zuerst  den  Versuch  zu  machen, 
ob  sich  das  Fortschreiten  des  üebels  nicht  durch  die  anti- 
phlogistische Behandlung  beseitigen  oder  aufhalten  lässt,  also 
Aderlass  am  Arme  und  andere  antiphlogistische  Mittel  anzu- 
wenden. Würde  man  auf  diese  Weise  seinen  ZM'eck  nicht 
erreichen,  so  halte  ich  es  für  gerathen,  das  Quecksilber,  und 
zwar  in  ziemlich  grossen  und  häufig  wiederholten  Dosen, 
zu  verordnen.  Man  gebe  das  Calomel  zu  zwei,  drei  oder 
vier  Gran  alle  acht,  sechs  oder  vier  Stunden;  und  wenn  es 
sich  ergiebt,  dass  man  damit  keinen  Vortheil  erlangt,  so 
nehme  man  seine  Zuflucht  zu  der  besänftigenden  Curmethode, 
die  ich  bereits  beschrieben  habe. 

Nachdem  ich  meine  Ansicht  über  die  Behandlung  des 
brandigen  und  des  phagedänischen  primären  syphilitischen 
Geschwüres  mitgetheilt  habe,  will  ich  mich  zu  der  Behand- 
lung der  anderen  Formen  des  primären  syphilitischen  Ge- 
schwüres wenden,  nämlich  des  einfachen  syphilitischen  Ge 
schwüres  ohne  verhärtete  und  erhabene  Ränder,  des  pri 
mären  Geschwüres  mit  erhabenen  Rändern  und  Verhärtung 
und  der  übrigen,  dem  einen  oder  anderenMer  genannten  mehr 
oder  weniger  sich  nährenden  Modificationen,  wozu  der  grösste 
Theil  der  primären  syphilitischen  Geschwüre  gerechnet  wer- 
den muss;  denn  im  Vergleich  zu  ihnen  kommen  die  bran- 
digen und  fressenden  Geschwüre  selten  vor. 
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Geradein  Bezug  auf  die  jetzt  zu  enviihnenden  Geschwüre 
steht  die  Anwendung  des  Quecksilbers  in  Frage,  denn  bei 
brandjo-en  und  fressenden  Geschwüren  ist  die  Anwenduns;  des 
Quecksilbers  im  Allgeuieinen  unhestn'Uen  als  verwerflich  aner- 
kannt. Ich  glaube^  man  kann  hinsichtlich  jener  anderen  Arten 
der  primären  syphilitischen  Geschwüre  die  in  Betreff  der 
Anwendung  des  Quecksilbers  zu  beobachtenden  Puncte  in  drei 
Fragen  fassen;  erstens:  ist  der  Gehrauch  dieses  Mittels  bei 
der  Behandlung  oder  zur  Heilung  solcher  Geschwüre  wesent- 
lich nothwendig?  zweitens:  wird  durch  die  Anwendung  des 
Quecksilbers  die  Dauer  der  Krankheit  abgekürzt?  und  drit- 
tens: vermag  dieses  IMittel  die  secundären  Eischeinungen, 
welche  wir  mit  der  Benennung  «allgemeine  Syphilis''  bezeich- 
nen, za  verhüten? 

Dass  die  Anwendung  des  Quecksilbers  zur  Heilung 
dieser  Geschwüre  nicht  wesentlich  nothwendig  sei,  habe  ich 
schon  früher  zu  erklären  Gelegenheit  gehabt:  auch  habe  ich 
gezeigt,  dass  es  hinlänglich  bewiesen  ist,  dass  alle  Formen 
der  Syphilis  ohne  Quecksilber  geheilt  werden  können.  Hin- 
sichtlich der  zweiten  Frage,  ob  das  Quecksilber  die  Dauer 
der  Krankheit  abkürze,  weichen  die  Zeugnisse  theilweise  von 
einander  ab.  Ich  weiss,  es  war  die  Meinung  Rose's,  der, 
wie  ich  erwähnt,  in  England  zuerst  jene  wichtige  Forschun- 
gen unternahm,  welche  so  viel  Licht  ül>er  die  Naturge- 
schichte der  Syphilis  gegeben,  und  der  zuerst  zeigte,  dass 
primäre  syphilitische  Geschwüre  ohne  Quecksilber  geheilt 
werden  können  —  ich  weiss,  sage  ich,  es  war  seine  Mei- 
nung, dass,  wenn  auch  die  Heilung  der  primären  syphiliti- 
schen Geschwüre  ohne  die  Hülfe  des  Quecksilbers  bewerk- 
stelligt werden  könnte,  doch  die  Krankheil  länger  währte, 
schwerer  zu  heilen  wäre,  als  wenn  Quecksilber  angewendet 
würde.  Derselben  Meinung  w^aren  auch  andere,  welche  die 
Behandlung  ohne  I^lercur  in  weitem  Umfange  versucht  haben. 
Aus  anderseitigen  Untersuchungen  aber  geht  hervor,  dass 
die  ohne  Mercur  behandelten  Geschwüre  im  Durchchnitte 
schneller  heilten,  als  die  mit  diesem  Mittel  behandelten. 

Nach  Sir  James  Mac -Gregor,  Generaldirector  des  Medi- 
zinalwesens  der  Armee,  und   Sir  William   Franklin,   seinem 
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Collegeii,  betrug  unter  1940  Fällen  von  primären  syphilitischen 
Geschwüren,  welche  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren  ohne 
Mercur  behandelt  worden  waren,  die  mittlere  Dauer  der  Cur 
bei  Geschwüren  ohne  Bubonen  21  Tage,  bei  Geschwüren 
mit  Bubonen  45  Tage.  Während  derselben  Zeit  wurden 
2827  Fälle  von  primären  Geschwüren  mit  Quecksilber  be- 
handelt, und  hier  waren  bei  Geschwüren  ohne  Bubonen  durch- 
schnittlich 33  Tage,  und  mit  Bubonen  50  Tage  zur  Heilung 
nothwendig.  Hiernach  wäre  also  hinsichtlich  der  zur  Heilung 
nöthigen  Zeit  die  nicht  mercurielle  Behandlung  bedeutend 
vorlheilhafter. 

Im  Hospitale  Val  de  Grace  zu  Paris  erhielt  man  ein 
ähnliches  Resultat.  Es  wurden  in  dieser  Anstalt  von  1084 
Fällen  primärer  syphilitischer  Geschwüre  386  mit  Mercur 
behandelt,  und  die  durchschnittliche  Dauer  dieser  Fälle  (ohne 
Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  von  Bubonen),  betrug  47 
Tagej  698  wurden  ohne  Mercur  behandelt,  und  ihre  durch- 
schnittliche Dauer  betrug  28  Tage.  Also  erscheint  auch  nach 
diesen  Angaben  das  Resultat,  in  soweit  es  sich  auf  die  Dauer 
der  Cur  bezieht,  sehr  zu  Gunsten  der  nicht  mercuriellen  Be- 
handlung. Nach  welchen  Grundsätzen  man  bei  der  Wahl 
der  mercuriellen  oder  nicht  mercuriellen  Behandlungsweise 
für  die  einzelnen  Fälle  verluhr,  weiss  ich  nicht  anzugeben. 
Vielleicht  wendete  man  die  beiden  Methoden  bei  verschiedenen 
Classen  von  Geschwären  an,  so  dass  wir  nicht  Avissen  können, 
ob  diese  Zahlen  uns  einen  klaren  üeberblick  über  das  durch- 
schnittliche Resultat  der  Behandlung  von  Fällen  gleicher  Art 
gewähren.  IMan  mag  aber  die  Sache  betrachten,  von  wel- 
cher Seite  man  will,  immer  erscheint  die  nicht  mercurielle 
Behandlung  im  günstigsten   Lichte. 

Die  dritte  Frage  endlich,  welche  von  grosser  Wichtig- 
keit ist,  M'äre  die:  kann  die  Anwendung  des  Quecksilbers 
bei  primären  Afl'ectionen  als  3Iillel  angesehen  werden,  dem 
Auftreten  secundäi-er  Formen  vorzubeugen?  Hunter  scheint 
der  Meinung  gewesen  zu  sei«,  dass  die  Anwendung  des 
Quecksilbers  auf  das  nachfolgende  Eintreten  secundärer  For- 
men ohne  Einfluss  ist.  Er  sagt,  dass  das  Quecksilber  die 
gegenwärtige  Syphilis  heilen    könne,  dass  es  aber  nicht  die 
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Disposition  zu  derselben  zu  heben  vermöge,  d,  h.  dass  es 
die  zur  Zeit  seines  Gebrauches  bestehende  Krankheit  heile, 
dass  es  aber  das  Eintreten  secundärer  Symptome  nicht  ver- 
hüte. Indessen  äussert  er  an  verschiedenen  Stellen  seines 
Werkes  über  diesen  Punct  w^idersprechende  Ansichten;  so 
dass  ich  glaube,  er  hat  niemals  selbst  vergleichende  Ver- 
suche angestellt,  sondern  seine  Ansichten  sind  mehr  theore- 
tisch als  practisch.  Dagegen  führen  uns  die  Berichte  über 
eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  welche  in  der  Armee  mit 
und  ohne  Quecksilber  behandelt  worden  sind,  die  Berichte 
von  Fällen,  wo  die  Kranken  eine  lange  Zeit  hindurch  unter 
beständiger  ärztlicher  Beobachtung  standen,  wo  Gelegenheit 
geboten  war,  genaue  Resultate  zu  erhalten,  —  die  Berichte 
von  solchen  Fällen  führen  uns  zu  einer  den  Angaben  Hunters 
ganz  widersprechenden  Ansicht  hin.  Sie  veranlassen  uns, 
mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  Anwendung  des  Mercurs 
bei  der  Behandlung  primärer  Formen  eine  entschiedene  Wir- 
kung auf  Verhütung  allgemeiner  oder  secundärer  Formen 
habe.  Dies  ist  natürlich  gänzlich  eine  Sache  der  Erfahrung, 
und  die  Frage  kann  nur  durch  Beobachtung  der  Wirkung  der 
einen  und  der  anderen  Behandlungsweise  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  gelöst  werden.  —  Rose  gibt  an,  dass  etwa 
Vinter  drei  Fällen,  die  er  ohne  Mercur  behandelte,  einmal  secun- 
däre  Folgen  eintraten.  Um  dieselbe  Zeit  wurden  im  York- 
Hospitale,  einem  Militairhospitale  zu  Chelsea,  das  nun  aufge- 
hoben ist,  Versuche  angestellt,  bei  denen  sich  herausstellte, 
dass  das  Verhältniss  wie  eins  zu  zehn  sei.  Fernere  und 
umfassendere  Versuche  in  der  Armee  lehrten,  dass  die  secun- 
dären  Formen  nur  im  Verhältnisse  von  eins  zu  zwanzig  auf- 
traten. Unter  den  1940  Fällen,  die  in  der  Armee  ohne  Queck- 
silber behandelt  wurden,  kamen  96  Fälle  von  secundären 
Formen  vor,  d.  h.  unter  ungefähr  20  Fällen  jeder  Art  ein 
Fall.  Unter  den  2827  Fällen,  welche  mit  Mercur  behandelt 
wurden,  kamen  nur  51  mal  secundäre  Formen  vor,  also  ein- 
mal unter  55.  Aus  dieser  Uebersicht  lässt  sich  also  schlies- 
sen,  dass  die  Anwendung  des  Mercurs  bei  primären  syphi- 
litischen Geschwüren  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  Ver- 
hütung secundärer  Symptome  hat. 
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Eigene  Erfahrungen,  die  den  so  eben  mitgetheilten  in  der 
Armee  gemachten  an  Umfong  gleich  kämen,  kann  ich  frei- 
lich nicht  anführen;  doch  kann  ich  als  Resultat  meiner  Er- 
fahrung mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  i3ei  der  Behandlung 
primärer  Geschwüre  von  den  schon  erv/ähnten  Arten  ohne 
Quecksilber  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  secundäre  Formen  vor- 
kommen. In  der  Privatpraxis  pflege  ich  bei  primären  syphiliti- 
schen Gecshwüren  (mit  Ausnahme  der  Fälle  von  brandigen  und 
fressenden  Geschwüren)  Quecksilber  in  massigen,  nie  in  grossen 
Gaben  anzuwenden,  uml  ich  kann  versichern,  dass  ich  sehr 
selten  in  diesen  Fällen  secundäre  Symptome  zu  sehen  bekam. 
Meine  Erfaluung  in  der  Privatpraxis  stimmt  also  ganz  mit 
den  Resultaten  der  zahlreichen  Fälle  überein,  welche  der 
Militair-Medizinalverwakuiig  zur  Vergleichung  vorlagen. 

Ich  würde  also  bei  den  angeführten  Arten  von  Geschwü- 
ren in  der  Regel  Quecksilber  in  massigen  Gaben  verordnen. 
Vor  allen  Dingen  sorge  man  bei  solchen  Kranken  für  Rei- 
nigung des  Darmcanales;  man  lasse  dieselben  sich  so  ruhig 
wie  möglich  verhalten,  setze  sie  auf  eine  sparsame  Diät, 
und  gebe  ihnen  Quecksilber  in  massigen  Gaben,  etwa  3,  4 
bis  5  Gran  der  blauen  Pillen  zwei-  bis  dreimal  täglich;  äus- 
serlich  wende  man  die  Aqua  phagedaenica  nigra  (Calomel 
mit  Kalkwasscr)  an.  Diese  Behandlungsweise  wird  sich  im 
Durchschnitt  bei  den  Fällen,  von  denen  jetzt  (he  Rede  ist, 
sehr  erfolgreich  beweisen. 

Besonders  nöthig  ist  die  Anwendung  des  Mercurs  in  den 
Fällen  von  verhärtetem  Chanker;  und  mag  nun  der  Chanker 
vom  Anfange  an  diesen  Charakter  besitzen,  oder  die  Ver- 
härtung erst  später  hinzugekommen  sein,  oder  mag  die  Ver- 
härtung erst  als  secundäre  Erscheinung  eingetreten  sein,  nach- 
dem das  primäre  Geschwür  geheilt  war,  und  sich  nun  als 
eine  einfache  Verhärtung  ohne  Geschwür  darstellen,  jederzeit 
halte  ich  die  Anwendung  des  Mercurs  für  gleich  nothwendig. 
So  lange  eine  solche  Verhärtimg  zurückbleibt,  können  wir 
den  Patienten  nicht  als  völlig  geheilt  betrachten,  und  ich 
halte  es  für  sehr  rathsam,  in  diesen  Fällen  den  Mercur  so 
lange  fortzugeben,  bis  die  Verhärtung  völlig  verschwun-; 
den  ist. 
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Es  kommen  bisweilen  Fälle  vor,  wo  auf  der  Eichel  oder 
an  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut  Geschwüre  entstehen, 
und  wo  Phyinosis  hinzutritt  *),  so  dass  wir  das  Vorhan- 
densein der  Geschwüre  eher  durch  den  unter  der  Vor- 
haut hervorkommenden  Ausfluss  erkennen,  als  durch  einen 
anderen  unmittelbaren  Beweis  ihres  Daseins.  Wenn  nach 
Beseitigung  der  Entzündung  mit  Hülfe  von  besänftigenden 
Mitteln  der  Ausfluss  fordauert  und  wir  bei  der  äusseren  Un- 
tersuchung der  Vorhaut  eine  Verhärtung  fühlen,  oder  wenn 
die  Berührung  der  Eichel  Schmerzen  macht ;  so  schliessen 
wir  natürlich  auf  ein  syphilitisches  Geschwür  an  der  Eichel, 
obgleich  wir  dasselbe  nicht  sehen  können.  In  solchen  Fällen 
halte  ich  die  massige  Anwendung  des  Quecksilbers  für  pas- 
send; äusserlich  kann  man  (nachdem  der  leidende  Theil  ge- 
hörig mit  warmem  Wasser  ausgespritzt  ist)  Injectionen  von 
Aqua  phagedaenica  nigra  oder  einer  Solution  von  schwefel- 
saurem Zink  oder  salpetersaurem  Silber  in  Gebrauch  ziehen. 

In  manchen  Fällen  bahnt  sich  das  primäre  syphilitische 
Geschwür  einen  Weg  durch  die  innere  Membran  der  Vor- 
haut, und  diu'ch  die  l^artie  der  Vorhaut,  welche  sich  über  die 
Eichel  umschlägt,  und  schleicht  alsdami  unter  der  Decke 
der  Integumenle,  Avelchc  die  Eichel  umgeben,  fort;  und  wenn 
so  dieser  Theil  der  Vorhaut  durch  ülceration  durchbohrt  ist, 
so  breitet  sich  der  krankhafte  Prozess  sehr  häufig  unter 
den  Integumenten  des  Penis  weiter  aus,  isolirt  fast  gänzlich 
den  Körper  des  Penis  und  erstreckt  sich  zuweilen  bis  zum 
Os  pubis.  Unter  solchen  Umständen  scheint  es  mir  immer 
am  gerathensten,  den  auf  diese  Weise  durch  Ulceratinn  unter- 
minirten  Theil  aufzuschneiden.  Lassen  wir  die  Theile  in 
ihrem  ursprünglichen  Zustande,  so  tritt  keine  gesunde  Thä- 
tiskeit  ein:  man  muss  die  unterminirte  Partie  der  Haut  auf- 
schlitzen,  und  dann  wird  die  Heilung  schnell  erfolgen. 


*)  Wenn  man  um  die  V'orhjuit  in  kaltes  Wasser  getauchte  Charpio 
legt  und  dieselbe  zusammendrücke,  so  'svird  es  oft  möglich,  die  Eichel 
zu  untersuchen. 

Anmcrk.  d.  Hcransg. 
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Wenn  die  Leistenrlrüsen  in  Folge  primärer  syphilitischer 
ülceration  afficii-t  sind,  so  schwellen  sie  bisweilen  sehr  schnell 
an,  M-erden  roth,  heiss  und  schmerzhaft,  und  es  stellt  sich 
alsbald  Erterung-  derselben  ein  *).  in  anderen  Fällen  sehweHen 
dieselben  langsam  an,  der  Schmerz  ist  nicht  bedeutend,  die 
Geschwulst  wird  nicht  ro(h;  die  Theile  sind  verhärtet,  — 
einfach  angeschwollen  und  veihärfet.  Es  kommt  also  eine 
acute  Entzündung  dieser  Drüsen  vor,  welche  in  Eiterung 
übergeht,  unri  eine  nudir  chronische  Anschwellung,  welche 
in  Verhärtung  übergeht.  Die  Behandlung  dieser  Anschwel- 
lungen, weiche  man  gewöhnlich  Bubonen  nennt,  erl'ordert 
natürlich  innerlich  dieselben  3ri)iei,  wie  die  der  primären 
Geschwüre,  in  deren  Gefolge  dierselben  auftreten.  Der  Zu- 
stand der  Drüsenanschwellung  kann  aber  für  sich  selbst  be- 
sondere Maassregeln  nölhig  machen.  Ist  die  Entzündutjg  der 
Drüse  acut,  so  behandelt  man  dieselbe  wie  eine  acute  Ent- 
zündung an  einer  anderen  Stelle,  legt  Blutegel  an,  macht 
kalte  Umschläge,  legt  Kataplasmen  über  und  verfährt  über- 
haupt wie  bei  einer  anderen  einfachen  Entzündung.  Tritt 
Eiterung  ein,  so  möchle  es  wohl  gerathen  sein,  nicht  allzu 
voreilig  mit  der  EröfTiuing  des  !>ii!)0  zu  sein,  deim  bisweilen 
wird  der  Eiter  resorbirt  und  !»ra',:eh}  nicht  <!urch  die  Operation 
entfernt  zu  werden.  Wenn  sich  jedoch  die  Haut  über  der 
Geschwulst  sehr  verdünnt  und  man  (Jcudiche  Fluctuation  fühlt, 
so  ist  es  in  der  Regel  vortheilhaft,  eine  Oeffnung  zu  machen, 
weil  die  Geschwulst  sonst  von  selbst  aufbrechen  würde.  Man 
kann  entweder  die  Haut  durch  einen  Längenschnitt  aufschnei- 
den, oder  wenn  die  Haut  sich  im  beträchtlichen  Umfang  los- 
gelöst hat,  kann  man  Caustica  anwenden,  um  einen  Theil 
der  gelösten  Integumente  zu  zerstören.  In  der  Regel  hat  die 
Eiterung  ihren  Sitz  nicht  in  der  Drüse  selbst,  sondern  in  dem 
umliegenden  Zellgewebe,  so  dass  mau  nach  Eröffnung  des  Bubo, 


*)  Wendet  man  etwa  eine  Woche  liiudnrch  (iiglich  einmal  die  Tinc- 
tura  jodii  oder  das  Aigentum  nitvicum  örtlich  an.  so  verhindert  man  da- 
durch vollkommen  die  Eiterung  der  Leistendrüsen. 

Anmet'l-.  d.  TTcraiisg 
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wenn  die  Oefftiung  weit  genug  ist,  die  Drüsen  beinahe  so 
weit  bloßgelegt  sieht,  als  wären  sie  herauspräparirt.  Wenn 
das  gleichzeitig  mit  einem  Bubo  bestehende  Geschwür  die  An- 
w^endung  des  Quecksilbers  nöthig  macht,  und  wenn  der  Bubo 
selbst  mehr  indolenter  und  verhärteter  Art  ist,  als  activ  in- 
flammatorischer Natur,  so  ist  es  in  der  Regel  rathsam,  das 
Quecksilber  in  der  Form  von  Frictioncü  anzuwenden-  und  diese 
Methode  seiner  Anwendung  sieht  man  allgemein  als  beson- 
ders zweckmässig  an,  da  man  annimmt,  dass  der  Durchgang 
des  Ouecksilhers  durch  die  eikrankte  Drüse  eine  vorlheil- 
hafte  Wirkung  auf  Zerlheilung  des  ßubo  hal)e.  Ob  dies  der 
Fall  ist,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein;  es  ist  indessen  die 
Ansicht  Hunters,  welcher  sicii  sehr  bestimmt  über  die  Vor- 
iheiie  ausspricht,  die  man  hinsichtlich  der  Zeriheilung  der 
Bubonen  von  der  Anwendung  des  Quecksilbers  in  dieser 
Form  zu  erwarten  habe.  Er  behauptet,  dass  er  während 
eines  bedeutenden  Theiis  seines  Lebens  das  Ouecksilbei' 
in  dieser  Form  sehr  häufig  angewendet  und  nie  gesehen 
habe,  dass  bei  dieser  Behandlung  ein  Bubo  eine  bedeutende 
Grösse  erreichte;  im  Gegentheile  habe  er  dadurch  die  Foi't- 
schritte  des  Bubo  gehemmt  und  die  Eiterung  verhütet.  Ist 
der  Bubo  künstlich  geöffnet  worden,  oder  ist  er  in  Ulcera- 
tion  übergegangen,  und  ninunt  das  dadurch  entstandene  Ge- 
schwür einen  günstigen  Verlauf,  hat  es  ein  gesundes  Aus- 
sehen, und  ist  das  j)rimäre  syphilitische  Geschwür  geheilt^ 
so  ist  es  nicht  nöthig  wegen  des  Bubo  allein  die  Anwen- 
dung des  Quecksilbers  weiter  fortzusetzen.  Man  kann  es 
alsdann  aussetzen  und  eine  ganz  einfache  Behandlungsweise 
einschlagen. 

Bei  Personen  von  scrofulöser  Constitution  oder  solchen, 
die  sonst  einen  kränklichen  Körper  haben,  kommt  es  häufig 
vor,  dass  die  Ulceration  des  Bubo  sich  weiter  ausbreitet  und 
sehr  bedeutend  wird,  dass  sich  in  Folge  der  Eiterung  fistu- 
löse Gänge  im  lockeren  Zellgewebe  der  Schenkelbeugung 
bilden,  und  bisweilen  sehr  befiäehtliche  öilliche  Uebel  her- 
beigeführt werden.  Ich  brauche  kaum  zu  erwähnen,  dass 
unter  solchen  Umständen  <!er  fortgesetzte  Gebrauch  des  Queck- 
silbers sehr   naehtheilig   sein   und  alle  Symptome  verschlim- 
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mern  würde.  la  solchen  Fällen  muss  man  dem  Patienten 
Luftveränderung,  Landluft,  Seeluft,  gute  Diät,  tonische  Arze- 
neien  anraihen  und  nicht  an  die  fernere  Anwendung  des 
Quecksilbers  denken.  Wenn  die  den  Buho  bedeckende  Haut 
bedeutend  verdünnt  worden  ist,  ehe  es  zur  Eröffnung  des- 
selben kam,  so  sind  häufig  die  Ränder  des  Bubo  in  der  Pe- 
riode der  Ulceration  unterminirt,  der  Rand  der  OefFnung  be- 
kommt kein  gesundes  Ansehn,  und  natürlich  kommt  alsdann 
die  Vernarbung  nicht  zu  Stande.  In  einem  solchen  Falle 
wird  der  Forlgang  der  Heilung  sehr  beschleunigt,  wenn  man 
den  unterminirten  Hautrand  mittelst  einer  starken  und  schar- 
fen Scheere  abschneidet.  Wenn  dieses  geschehen,  so  wird  in 
der  Regel  die  Vernarbung  sehr  schnell  zu  Stande  kommen. 
Geht  hierbei  die  Vernarbung  nicht  so  schnell  vorwärts,  als 
man  erwarten  darf,  so  muss  man  gelind  reizende  Mittel 
anwenden,  z.  B.  den  rothen  Präcipitat  oder  eine  Auflösung 
von  Höllenstein.  Gleichzeitig  wendet  man  einen  Druckver- 
band an,  indem  man  Compressen  auf  die  ulcerirte  Stelle  legt 
und  dieselben  fest  aufbindet.  Bisweilen  kommen  Geschwülste 
der  Leistendrüsen  von  indolenter  Natur  vor,  welche  weder 
in  Eiterung  übergehen,  noch  sich  zertheilen.  Die  Drüsen 
bleiben  geschwollen  und  schmerzhaft,  der  Patient  wird  an 
Verrichtung  seiner  gewohnten  Geschäfte  gehindert  und  bleibt 
lange  Zeit  in  demselben  Zustande,  In  solchen  Fällen  ist  sehr 
oft  die  Anwendung  von  Blasenpflastern  auf  die  Anschwel- 
lung vortheilhaft.  Bisweilen  vermehrt  ein  solches  Mittel  die 
Entzündung  in  der  Drüse  und  bringt  dieselbe  zur  Eiterung; 
bisweilen  führt  es  eine  Zertheilung  der  Drüsenanschwellung 
herbei. 

Ich  komme  nun  zunächst  zur  Betrachtung  der  secun- 
dären  Formen  der  Syphilis.  In  der  Kegel  verfliesst  zwischen 
dem  Erscheinen  der  primären  und  dem  der  secundären  Sym- 
ptome einige  Zeit,  und  gewöhnlich  beträgt  dieser  Zeitraum 
6  bis  12  Wochen.  Dann  und  ^yann  treten  jedoch  die  secun- 
dären Symptome  in  einer  früheren  Periode  ein;  ja  zuweilen 
zeigen  sie  sich,  ehe  noch  die  primären  Symptome  verschwun- 
den sind.  Es  kommt  nicht  so  gar  selten  vor,  dass  man  bei 
ein  und  derselben  Person   gleichzeitig   primäre   syphilitische 
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Geschwüre^  Buhonon,  Hautausschläge,  Halsgeschwüre,  Iritis 
und  AfFectionon  der  Knochen  at)d  der  Knochenhaut  sehen 
kann.  In  diesen  Fällen  haben,  wenn  man  den  Ausdruck 
gebrauchen  darf,  die  sccundären  Symptome  die  primären 
übereilt,  —  sie  sind  vor  der  Zeit  eingetreten.  Andere  Fälle 
kommen  vor,  wo  die  Erscheinung  der  sccundären  Formen 
weiter  hinausgeschoben  wird,  wo  sie  sich  erst  lange  nach 
der  Zeit  zeigen,  zu  welcher  man  sie  halte  gewöhnlich  er- 
warten sollen.  Zuweilen  kommen  Fälle  vor,  wo  zwischen 
dem  Eintreten  einzelner  Formen  der  Syphilis,  welche  zu- 
nächst in  der  Ordnung  einander  folgen,  ein  sehr  langer 
Zeitraum  verfliesst.  Vor  nicht  gar  langer  Zeit  hatte  ich 
einen  Patienten  mit  einem  syphilitischen  Ausschlag  über  den 
ganzen  Körper.  Der  syphilitische  Charakter  des  Ausschlags 
war  so  stark  ausgeprägt,  dass  ich  nicht  im  Mindesten  zau- 
derte, den  Patienten  zu  fragen,  wie  lange  es  her  sei,  dass 
er  an  primären  syphilitischen  Formen  gelitten  habe.  Das 
war  aber  nun  Avirklich  schon  so  lange  her,  dass  er  es  gänz- 
lich vergessen  hatte  und  über  meine  Frage  sehr  erstaunte. 
Endlich  ergab  sich,  dass  die  primäre  syphilitische  Affection 
schon  vor  14  Monaten  geheilt  worden  war.  Einen  anderen 
Fall  habe  ich  beobachtet,  wo  beinahe  zwei  Jahre  zwischen 
dem  primären  Geschwüre  und  dem  syphibtischen  Ausschlage, 
welcher  die  Folge  davon  war,  verflossen  waren.  —  Ich  hatte 
ferner  Gelegenheit,  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  Manne  zu 
sehen,  den  ich  an  einem  primären  syphilitischen  Geschwüre  und 
nachher  an  einem  daraus  entstandenen  Halsgeschwüre  behandelt 
hatte.  Er  hatte  ungefähr  12  Monate  nach  der  Heilung  dieser 
Affectionen  geheirathet  und  kam  ungefähr  drei  und  ein  halb 
Jahr  nach  seiner  Heirath  zu  mir  mit  sehr  ausgeprägten  syphi- 
litischen Erscheinungen,  welche  erst  vor  kurzem  eingetreten 
waren.  Diese  wurden  leicht  geheilt,  allein  ül)er  ihre  syphi- 
litische Natur  konnte  kein  Zweifel  stattfinden.  —  Vor  Kurzem 
sind  mir  zMei  Fälle  von  Halsgeschwüren  vorgekommen,  die 
ich  ohne  Zaudern  für  syphiütisch  hätte  erklären  müssen, 
wenn  ich  den  Zustand  des  Halses  allein  im  Auge  gehabt 
und  keinen  anderen  Umstand  berücksichtigt  hätte.  Der  eine 
Fall  kam  bei  einem  Patienten  unseres  Hospitales,  der  andere 
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in  meiner  Privatpraxis  vor.  Bei  beiden  Individuen  liess  sich 
keine  andere  Ursache  für  die  Geschwüre  im  Halse  anneh- 
men, als  Syphilis,  und  doch  war  bei  dem  einen  seit  acht 
Jahren,  und  bei  dem  anderen  sogar  seit  zehn  Jahren  kein 
Symptom  von  Syphilis  bemerkt  worden.  —  Hiernach  scheint 
also  der  Zeitraum,  der  zwischen  dem  Auftreten  primärer 
imd  secundärer  Formen  liegt,  von  sehr  verschiedener  Länge 
sein  zu  können,  und  ein  bedeutender  Unterschied  mag  in 
dieser  Beziehung  durch  die  verschiedenen  Individualitäten 
veranlasst  werden.  Ich  vermag  wirklich  keine  Grenze  zu 
bestimmen  oder  anzugeben,  welche  Zeit  nothwendig  ver- 
strichen sein  muss,  wenn  man  völlig  sicher  vor  einer  Rück- 
kehr der  Krankheit  sein  kann.  Ich  weiss  wohl,  dass  man, 
besonders  in  Betreff  der  zwei  oder  drei  zuletzt  erwähnten 
Fälle  einwenden  kann,  dass  dieselben  gar  nicht  für  syphi- 
litisch angesehen  werden  könnten  und,  nach  der  Länge  der 
Zeit  zu  schliessen,  eine  andere  Ursache  gehabt  haben  müss- 
ten.  Ich  wüsste  aber  nicht,  aus  welchem  Grunde  diese  An- 
nahme nöthig  wäre.  Wenn  zwischen  dem  Auftreten  pri- 
märer und  secundärer  syphilitischer  Formen  oder  zwischen 
zwei  besonderen  Erscheinungen  der  Syphilis  sechs  oder  zwölf 
Monate  verslreichen  können,  so  sehe  ich  keinen  Grund  ein, 
warum  nicht  eben  so  gut  zwei  oder  drei  Jahre  oder  ein 
noch  längerer  Zeitraum  darüber  hin  gehen  hann.  Nur  die 
Erfahrung  hann  hierüber  entscheiden.  Ich  kann  bloss  her 
haupten,  dass  ich  in  den  erwähnten  Fällen  von  der  sypliili^ 
tischen  Natur  des  Uebels  voltkommen  überzeugt  war;  und 
ich  halte  mich  nicht  für  befähigt,  die  Zeit  zu  bestimmen, 
welche  verflossen  sein  muss,  um  mit  Gewissheit  sagen  zu 
können,  das  Uebel  kann  nicht  syphilitisch  sein.  —  Vor  und 
während  des  Auftretens  allgemeiner  Formen  ist  meistentheils 
ein  bedeutender  Fieberzustand  vorhanden.  In  dieser  Hin- 
sicht findet  also  ein  ziemlich  analoges  Verhäitniss  zwischen 
allgemeiner  Syphilis  und  den  meisten  exanthematischen  Krank- 
heiten statt,  denn  die  constilutionellen  Formen  der  ersteren 
zeigen  sich  mehr  oder  weniger  in  irgend  einer  Art  von  Erup- 
tion auf  der  Haut;  und  in  manchen  Fällen  ist  die  febi'ile 
Störung  des  Organismus  sehr  stark  ausgeprägt.  — 
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Ich  habe  die  Erscheinungen,  welche  die  allgemeine  Sy- 
philis ausmachen,  im  Allgemeinen  bereits  angegeben,  ich  kann 
daher  die  Wiederholung  derselben  unterlassen  und  habe  nur  die 
dabei  vorkommenden  besonderen  Verschiedenheiten  auseinan- 
der zu  setzen.  —  Zunächst  haben  wir  also  verschiedene  Foimen 
von  Hautausschlägen,  unter  Vielehen  der  schuppige  vene- 
rische Ausschlag  einer  der  am  häufigsten  vorkommenden  ist. 
Vor  dem  Erscheinen  des  Ausschlages  hat  die  Haut  über  den 
ganzen  Körper  ein  buntes  oder  marmorirtes  Aussehn;  ent- 
blösst  man  den  Patienten,  so  bemerkt  man  unter  der  Haut, 
die  übrigens  ganz  gesund  aussieht,  Streifen  und  Flecken; 
kleine  rothe  Flecken  scheinen  durch  die  Oberhaut  durch  und 
geben  ihr  dieses  bunte  Aussehen.  Sehr  bald  bemerkt  man 
auch  kleine  rothbraune  oder  kupferfarbene  Flecken  auf  der 
Haut;  und  diese  sind  immer  das  ausgeprägte  Kennzeichen 
venerischer  Eruptionen.  Diese  oberflächlichen  rothbraunen 
Verfärbungen  der  Haut  werden  alsbald  dunkler;  die  sie  be- 
deckende Oberhaut  löst  sich  ein  wenig,  wird  schuppig  und 
geht  dann  ganz  ab.  Die  Flecken  nehmen  an  Umfang  zu, 
laufen  oft  in  einander,  so  dass  nun  beträchtliche  Haut- 
stellen an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  diese  Färbung 
annehmen,  endlich  sind  alle  diese  Stellen  gross  und  beson- 
ders lebhaft  gefärbt.  Sie  zeigen  nun  eine  glänzende  Kupfer- 
farbe, und  die  Oberhaut  über  ihnen  wird  sehr  schuppig.  Be- 
sonders stark  ausgeprägt  sind  diese  Flecken,  wenn  sie  in 
den  Handtellern  und  an  den  Fusssohien  vorkommen;  dann 
sticht  ihre  Farbe  sehr  stark  gegen  die  Farbe  der  gesunden 
Haut  ab,  und  das  Oberhäutchen,  das  hier  dicker  ist,  springt 
auf  und  erscheint  weisslich;  so  dass  der  Charakter  einer 
venerischen  Eruption  dieser  Art  an  den  bezeichneten  Stellen 
besonders  deutlich  ausgeprägt  erscheint.  Diese  Form  haben 
Will  an  und  Bateman  unter  der  Bezeichnung  Lepra  sy- 
philitica beschrieben,  früher  wurde  sie  Psoriasis  syphilitica 
genannt.  Sehr  häufig  kommen  auch  syphilitische  Exanthemen 
in  Form  von  Tuberkeln  vor.  Bei  der  eben  beschriebenen 
schuppigen  Form  ist  die  Färbung  oberflächlich  und  die  kup- 
ferrothen  Flecken  stehen  nicht  über  die  Fläche  der  umlie- 
genden gesunden  Haut  empor,  allein  bei  dem  tuberkelförmigen 
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Exanthem  sind  kleine  Blüthchen  vorhanden,  deren  Spitze 
etwas  hervorragt,  und  beim  Fortschreiten  des  Uebels  wird 
die  Oberhaut  schuppig,  so  dass  also  auch  diese  Form  eigent- 
lich als  ein  schuppiger  Ausschlag  zu  betrachten  ist,  obgleich 
im  Anfange  tuberkelartige  Erhebungen  der  Oberhaut  vor- 
handen sind.  In  anderen  Fällen  ist  eine  mehr  acute  Action 
der  Haut  wahrzunehmen,  nämlich  active  Entzündung  dersel- 
ben, verbunden  mit  der  Bildung  entzündeter  Blüthchen  oder 
Papeln,  wie  der  technische  Ausdruck  ist.  Diese  erscheinen 
in  Haufen  und  Flecken  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers; nachdem  sie  eine  Zeitlang  bestanden  haben,  werden 
sie  zu  Bläschen  und  füllen  sich  mit  Eiter,  der  Eiter  ver- 
trocknet, und  es  entstehen  Schuppen.  Dann  entstehen  neue 
Ausbrüche  dieser  Blüthchen  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  und  durchlaufen  die  angegebenen  Stadien.  Diese 
Form  wird  Exanthema  syphiliticum  papulosum  genarmt.  — 
Endlich  kommt  noch  ein  Exanthema  syphiliticum  pustulosum 
vor;  hier  bilden  sich  auf  der  entzündeten  Haut  Pusteln,  die 
sich  mit  Materie  füllen,  und  aus  denen  bei  weiterem  Fort- 
schreiten venerische  Geschwüre  entstehen. 

Die  Hauptausschlagsformen,  die  als  secundäre  Symptome 
der  Syphilis  auftreten,  sind  also  das  schuppige  s^-phi  litis  che 
Exanthem,  welches  man  auch  Lepra  syphilitica  oder  Psoriasis 
syphilitica  nennen  kann,  das  Exanthema  luberculosum,  das 
Exanthema  papulosum  und  das  Exanthema  pustulosum,  das 
in  Ulceration  übergeht. 

Nicht  immer  findet  man  diese  Exantheme  streng  eeschie- 
den,  häufig  kommen  sie  zwar  so  vor,  aber  bisweilen  kom- 
men verschiedene  Formen  zugleich  vor,  so  dass  z.  B.  der 
Ausschlag  theils  tuberkelartig,  theils  schuppig  ist,  oder  gleich- 
zeitig ein  pustulöses  Exanthem  und  ein  schuppiges  vorhan- 
den ist.  — 

Aus  dem  pustulösen  syphilitischen  Au.sschlag  entstehen 
Geschwüre;  das  Oberhäutchen,  das  sich  zu  Pusteln  erhoben 
hat,  die  entweder  Lymphe  oder  Eiler  enthalten,  platzt,  der 
Inhalt  fliesst  aus  und  trocknet  auf  der  Haut  zu  Krusten  ein. 
Unter  diesen  Krusten  ulcerirt  die  Haut,  der  Ausfluss  der 
Materie  wird  stärker  und  die   Krustenbildung  nimmt  immer 
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ZU.  Erhält  man  die  Stelle  feucht,  so  sieht  man  das  Ge- 
schwür, setzt  man  sie  aber  der  Luft  aus,  so  verhärtet  die 
Materie  auf  die  angegebene  Weise,  und  die  Stelle  wird  von 
mehr  oder  weniger  dicken  Incrustalionen  bedeckt.  Die  fie- 
schwüre,  welche  hierbei  entstehen,  sind  oberfljichlich,  haben  in 
der  Regel  eine  rundliche  Form  und  heilen  sehr  schnell.  In 
manchen  Fällen  jedoch  degenerircn  sie  zu  sehr  fauligen  und 
schwer  heilbaren  Ulcerationen  von  phagcdänischer  Natur.  In 
der  Regel  behalten  sie  die  Kreisform  bei,  und  während  sie  in 
der  Mitte  zuheilen,  bleiben  sie  am  Rande  offen-  oft  findet 
man  die  Mitte  in  der  Heilung  begriffen,  während  sich  das 
Geschwür  nach  dem  Rande  hin,  '\ev  ganz  faul  und  scliwarz- 
gelb  ist,  weiter  verbreitet.  Häufig  haben  die  Geschwüre 
eine  halbmondförmige  Gestalt,  d.  h.  sie  haben  einen  con- 
vexen  Rand,  von  \velchem  aus  sie  immer  weiter  fressen, 
während  sie  an  der  concaven  Seile  zuheilen.  Zuweilen  ist 
der  phagedänische  Rand  von  schwarzgelber  Farbe,  bisweilen 
bedeutend  erhaben  und  beinahe  brandig;  während  die  be- 
nachbarte Haut  sehr  roth,  entzündet  und  schmerzhaft  ist. 
Uebrigens  herrscht  eine  grosse  Verschiedenheit  in  den  For- 
men dieser  syphilifischen  Ulcerationen  der  Haut,  die  jedoch 
alle  ihren  ersten  Anfang  aus  einem  Bläschen  oder  einer 
Pustel  nehmen. 

Die  Haut  ist  auch  noch  anderen  von  der  Syphilis  be-. 
dingten  Alfectionen  unterworfen.  So  entstehen  Geschwüre 
von  secundärei"  ■\alur  anf  dei'  Slaut  um  den  After  hei-um, 
wo  sie  meistens  einet!  erhabenen  Rand  und  eine  etwas  ver- 
härtete Basis  habi^n ,  so  dass  sie  in  etwas  den  indurii'ten 
svphilitischen  Gescliwüren  gleichen.  In  anderen  Fällen  haben 
die  Ulcerationen  um  den  Rand  des  Afters  das  Ansehen  von 
Fissuren  oder  Rissen,  und  die  normalen  Falten  der  Haut  an 
dieser  Stelle  scheinen  die  Bildung  der  besonderen  Form  zu 
bedingen,  welche  die  älteren  Autoren  Rhagades  ani  nann- 
ten, wobei  die  Theile  um  den  After  herum  geborsten,  zer- 
rissen und  ulcerirt  sind.  Die  Haut  an  den  Wurzeln  der 
Zehen  und  die  Haut  zwischen  den  Zehen  zeigt  oft  faulige 
Geschwüre  mit  erhabener  Geschwürfläche  und  einer  copiö- 
sen,    dünnen   und    sehr    übelriechender  Absonderung,     Diese 
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Ceschwürform  hat  man  Rhagades  digitorum,  Risse  der  Zehen 
genannt.  An  denjenigen  Stellen,  welche  der  Sitz  der  pri- 
mären syphiiitischcn  Geschwüre  sind,  besonders  beim  weib- 
lichen Gesfhk'chte,  cntsCcheii  oft  warzenartige  Excrescenzen, 
die  sich  bisweilen  sehr  in  die  Breite  ausdehnen,  und  die  man 
Condylomata  nennt.  Diese  sind  vielleicht  kaum  für  syphilitisch 
zu  halten;  sie  entstehen  bisweilen  von  Reizung  der  Haut  in 
Folge  S3'philitischer  AfFectionen  an  den  benachbarten  Theilen. 

Gleichzeitig  mit  diesen  HautalFectionen  kommt  nicht  selten 
auch  Entzündung  der  Iris  vor.  Diese  Krankheitsform  kann 
in  Verbindung  mit  verschiedenen  syphilitischen  Exanthe- 
men auftreten,  besonders  mit  ilem  pustulösen  und  mit  dem 
schuppigen. 

Ferner  kommen,  entweder  zugleich  mit  den  Hautaficc- 
tionen,  oder  kurz  nach  denselben,  oder  auch  ganz  unab- 
hcängig  von  ihnen,  verschiedenartige  Geschwüre  des  Rachens 
oder  der  benachbarten  Theile,  sogenannie  Halsgescliwüre 
vor.  Zunächst  gibt  es  eine  Form  von  Ulceration,  welche 
hauptsächlich  in  den  Tonsillen  bemerkt  wird;  es  ist  dies  ein 
tiefes  ausgehöhltes  Geschwür  an  diesen  Theilen,  mit  Zerstö- 
rung der  Substanz  ohne  einen  Versuch  der  Wiederersetz- 
ung; es  sieht  aus,  als  wenn  die  Stelle  förmlich  ausgehöhlt 
worden  wäre;  die  OberHäche  des  Geschwüres  hat  dabei  ein 
schwärzlieh -g-eli)cs  Aussehen,  als  ob  sie  mit  einer  Schicht 
dicker,  gelber  Ulalcrie  bedeckt  wäre.  Man  hat  diese  Ge- 
schwüre mit  dem  Namen  "Speckgeschwüre"  bezeichnet,  weil 
sie  aussehen,  als  wenn  sie  mit  einer  Schicht  Speck  bedeckt 
wären.  Hauptsächlich  werden  diesel!)en  an  den  Tonsillen 
beobachtet,  allein  sie  kommen  auch  längs  der  äusseren  Seite 
des  Gaumens  uml  am  Rande  der  Uvula  vor.  Man  wird  finden, 
dass  diese  Geschwüre  im  Allgemeinen  nur  sehr  wenig  sichtbare 
Störung  des  gesunden  Zustandes  der  übrigen  Schleimhaut 
zu  Folge  haben;  kaum  findet  eine  unbedeutende  Entzündung 
um  dieselben  statt;  auch  bemerkt  man  keine  Anschw^elluno: 
oder  einigermassen  bedeutenden  Schmerz.  Bisweilen  haben 
dieselben  schon  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erlangt,  ehe 
der  Patient  ihr  Dasein  ahnet.  Sie  sind  alsdaim  chronisch 
verlaufen  und  haben  keine  grosse  Störung  veranlasst.  Häufig 
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ist  jedoch  die  Scldeimhaat  des  Schlundes  weit  heftiger  ge- 
reizt, sie  zeigt  sich  roth  und  .'ingeschwollen  und  sondert 
melir  Schleim  als  gewöhnlich  ah;  hierbei  füllt  eine  bedeu- 
tende Menge  des  Secrets  den  Schlund,  und  über  das  Velum 
palali  sind  oberflächliche  Ulcerationen  mit  weissen  Fleckchen 
verbreitet,  oder  es  ist  eine  obei'flächliche  UIceration  an  den 
Tonsillen  vorhanden.  Ferner  kann  der  Schlund  der  Sitz 
eines  sehr  bedeutenden  phagedänischen  Geschwüres  sein, 
d.  h.  Zerstörung  der  Substanz  der  Schleimhaut  kann  vor- 
handen sein.  Dieses  Geschwür  kann  einen  brandigen,  oder 
doch  wenigstens  phagedänischen  Charakter  haben,  wobei 
die  umgebende  Partie  der  Schleimhaut  hochioth  aussieht, 
und  nimmt  dann  vorzüglich  den  oberen  und  hinteren  Theil 
des  Pharynx  ein,  reicht  über  das  Velum  palati  hinauf  und 
steigt  so  weit  herab,  dass  man  sein  Ende  bei  der  Unter- 
suchung des  Kachens  nicht  sehen  kann,  Häulig  ist  die  ül- 
c  ration  nicht  auf  den  Rachen  lieschränkt,  sondern  kommt 
auch  an  verschiedenen  Theilen  der  Zunge  oder  auf  der 
Schleimhaut  der  Wangen  und  Lippen  vor.  Bisweilen  ist 
die  Schleimhaut  dieser  Theile  wirklich  ulcerirt,  bisweilen  ist 
sie  verdickt  und  unregelmässig  angeschwollen.  Die  Glieder, 
Gelenke  und  Knochen  sind  auch  der  Sitz  verschiedener  syphi- 
litischer Afi'ectionen. 

Beim  Eintritte  secundärer  Formen  klagen  die  Patienieii 
gewöhnlich  über  heftige  Schmerzen  in  allen  Gliedern  und 
Gelenken,  ohne  dass  man  eine  örtliche  Geschwulst  oder  eine 
sichtbare  Abweichung  vom  normalen  Zustande  bemerken 
kann.  In  den  vorgerückteren  Perioden  der  syphilitischen 
AfFectionen  aber  findet  man  neben  den  heftigen  Schmerzen 
in  den  mittleren  Theilen  der  Glieder  (nicht  in  den  Gelenken, 
sondern  in  den  dazwischen  gelegenen  Theilen)  gewöhnlich 
Anschwellung  an  den  Knochen  oder  an  dem  die  Knochen 
des  Gliedes  bedeckenden  Periosteusn.  Bisweilen  ist  die  An- 
schwellung so  eigenthümüch  hart  und  beim  Drucke  unnach- 
giebig, dass  man  an  einer  Entzündung  des  Knochens  nicht 
zweifeln  kann;  bisweilen  aber  ist  dieselbe,  wenn  auch  fest, 
doch  mehr  nachgiebiger  Art,  und  zwar  so,  dass  man  aus 
dieser   Beschaffenheit   schliessen    muss,   das    Periosteum    sei 
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der  Sitz  des  Leidens.  Es  kann  also  Exostosis  oder  Pe- 
riostitis vorhanden  sein.  In  solchen  Fällen  klagen  die 
Patienten  in  der  Regel  während  des  Tages  nur  wenig; 
aber  während  der  Nacht  tritt  heftiger  Schmerz  ein,  wel- 
cher dem  Kranken  die  Ruhe  raubt  und  gegen  Morgen 
wieder  verschwindet.  In  manchen  Fällen  dieser  Art  ist 
nur  eine  einfache  Verdickung  des  Periosteums  oder  An- 
schwellung der  Knochen  vorhanden;  in  anderen  aber  findet 
ein  intensiveres  Leiden  statt;  es  tritt  im  Verlaufe  des  Uebels 
Eiterung  ein,  der  unter  dem  Periosteum  gebildete  Eiter 
bahnt  si^h  einen  Weg  nach  aussen,  es  entsteht  syphiliti- 
sche Caris,  und  ein  Theil  des  Knochens  geht  verloren, 
d.  k  die  Substanz  des  Knochens  geht  ir»  ülceration  über 
und  wird  in  einem  gewissen  Umfange  zerstört.  In  den  lang- 
wierigeren Fälleu  von  Syphilis  kommen  nicht  selten  sehr 
bedeutende  Anschwellungen  und  heftige  Schmerzen  in  den 
Gelenken  vor.  In  den  früheren  Perioden  allgemeiner  Syphilis 
ist  bloss  Schmerz  in  den  Gelenken  vorhanden,  allein  wo 
die  Krankheit  schon  lange  gedauert  hat,  wo  der  Patient  schon 
wiederholte  Anfälle  derselben  gehabt  hat,  da  tritt  Entzündung 
der  Synovialhaut  des  Gelenkes  eiTi  und  in  Folge  einer  inter- 
stitiellen Ablagerung  Anschwellung  des  Gelenkes.  —  Die 
gewöhnlichen  Erscheinungen  bei  allgemeiner  Syphilis  oder 
Lues  venera  sind  demnach  verschiedene  Hautexantheme, 
verschiedene  Ulcerationen  der  Schleimhaut  des  Rachens  und 
der  benachbarten  Theile  in  der  Mundhöhle,  Schmerzen  und 
Anschwellungen,  Schmerzen  der  Glieder  und  Gelenke,  und 
Anschwellungen  der  Gelenke,  des  Periosteums  und  der  Kno- 
chen; in  Verbindung  mit  den  Hautaffectionen  kommt  dann 
auch  häufig  Iritis  vor.  — 

Es  gibt  noch  andere  Formen  der  secundären  Syphilis, 
welche  weniger  häufig  sind.  Bisweilen  entzündet  sich  die 
den  Gehöi^ang  auskleidende  Membran,  es  entsteht  ein  dicker 
purulenter  Ausfluss  aus  derselben,  der  in  der  Regel  von 
Taubheit  begleitet  wird.  Bisweilen  kommt  eine  chronische 
Anschwellung  des  Hodens  vor;  der  leidende  Hode  wird 
grösser  und  hart,  und  seine  Oberfläche  wird  gewöhnlich  un- 
gleich und  hökerig;  gleichzeitig  wird  der  Hoden  sehr  schmerz- 
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haft.  in  der  Regel  ist  nur  ein  Hoden  afficirt,  bisweilen  Je- 
doch beide.  Wenn  die  Krankheit  die  Knochen  befallt,  so 
leiden  nicht  seICcn  die^Kopchcn  der  Nase  und  des  Gaumens. 
Wahrscheinlich  ist  die  Affection  in  der  Nase  ähnlicher  Natur, 
wie  die,  welche  das  Schienbein  befallt  j  es  ist  ein  heftiger 
Schmerz  im  leidenden  Theile  voihanden,  die  Membran ^  welche 
denselben  bedecket,  geht  in  Verschwäi-ung  über,  es  slossen 
sich  Knochenslücke  ab,  und  es  tritt  ein  höchst  übelriechen- 
der Ausfluss  ein.  —  Bisweilen  verbreitet  sich  (Ua  AfTection 
des  Schlundes  übei-  den  l^arynx,  und  dieses  ist  in  der 
That  ^eine  sehr  gefahrliche  Complicalion.  Bedenken  wir,  iß 
welch'  naher  Verbindung  die  Schleimhaut  des  Larynx  mit 
der  Schleimhaut  des  Schlundes  steht,  welche  so  häufig  der 
Sitz  eines  syphilitischen  üebels  ist,  so  müssen  wir  uns  wohl 
wundern,  dass  der  Larynx  nicht  häufiger  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wirdj  denn  im  Ganzen  geschieht  dieses  nur  selten. 
Doch  lässt  es  sich  nicht  läugnen^  dass  Fälle  vorkommen, 
wo  die  Syphilis  sich  auch  auf  den  Larynx  verbreitet  und 
wo  Necrose,  partieller  Tod  der  Knorpel  desselben,  eintritt. 
Dieses  üebel  ist,  wie  schon  gesagt,  sehr  ernster  Natur,  wie 
alle  AfFectionen  dieser  Theile,  da  sie  die  Athmungsfunctionen 
zu  stören  vermögen;  es  kann  nicht  anders  als  sehr  bedeu- 
tend sein,  und  bringt  das  Leben  des  Patienten  in  grosse 
Gefahr.  —  In  der  Regel  gibt  sich  also  die  allgemeine  Sy- 
philis zuerst  durch  Affectionen  der  Haut  zu  erkennen,  gleich- 
zeitig mit  den  Exanthemen  wird  oft  der  Schlund  afficirt,  häufig 
wird  auch  das  Auge  ergrifTen,  es  tritt  Iritis  hinzu,  nebst 
Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken.  Dieses  ist  die 
Symi)tomenreihe,  welche  sich  gewöhnlich  zuerst  zeigt,  wenn 
die  Krankheit  sich  von  ihrem  ursprünglichen  Sitze  aus  weiter 
verbreitet.  Die  Knochen,  die  Nase  und  die  Gelenke  werden 
gewöhnlich  in  einer  späteren  Periode  befallen. 

Hunter  bringt  die  Theile  des  Körpers,  welche  von 
der  allgemeinen  Syphilis  ergriffen  werden,  unter  zwei  Clas- 
sen;  die  eine  nennt  er  die  erste  Ordnung  der  Theile,  die  an- 
dere die  zweite  Ordnung.  Die  von  mir  zuerst  erwähnten 
Theile  begreift  er  in  seiner  ersten  Ordnung,  die  Knochen,  die 
Nase   und   die   Gelenke   nennt   er   die   zweite  Ordnung.     Er 
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sicllt  die  Behauptung  auf,  die  allgemeine  Syphilis  belalle 
zuerst  die  Theile  der  ersten  Ordnung  und  zeige  sich  ort  in 
der  Folge  in  denen  der  zweiten  Ordnung,  und  im  Allge^« 
meinen  kann  man  diese  Behauptung  zugeben;  doch  bewährt 
sie  sich  nicht  in  allen  Fällen,  denn,  wie  ich  schon  früher 
bemerkt  habe,  die  secundären  Formen  treten  bisweilen  auf, 
ehe  die  primären  verschwunJen  sind,  und  dann  und  wann 
wird  die  zweite  Ordnung  der  Theile  zuerst  befallen.  Vor 
noch  nicht  langer  Zeit  sah  ich  einen  Mann,  der  ein  primäres 
Geschwür  auf  dem  Penis  hatte;  das  Geschwür  hatte  schon 
lange  bestanden,  und  die  Ulceration  hatte  sich  durch  die 
innere  Haut  des  Präputiums,  welche  sich  über  die  Glans  zu- 
rückschlägt, auf  die  Eichel  verbreitet  und  unter  der  Haut 
des  Penis  Verwüstungen  angerichtet.  Es  war  eine  bedeu- 
tende Verhärtung  vorhanden,  die  schon  eine  lange  Zeit  her, 
vielleicht  schon  6  oder  7  Wochen  und  noch  länger,  bestan- 
den hatte,  und  an  dem  Periosteum  an  der  Seite  des  Schien- 
beins hatte  der  Kranke  eine  Geschwulst.  Dies  war  in  die- 
sem Falle  die  erste  Erscheinung  der  allgemeinen  Syphilis. 
Ich  erinnere  mich  noch  eines  anderen  Falles,  der  einen  Arzt 
betraf,  welcher  mich  zu  Rathe  zog.  Hier  war  als  erstes 
secundäres  Symptom  nach  den  primären  eine  Geschwulst 
des  Periosteums  am  Stirnbeine  aufgetreten.  Die  Eintheilung 
in  eine  erste  und  zweite  Ordnung  darf  also  nur  im  Allge- 
meinen als  richtig  angesehen  werden,  ist  aber  keineswegs 
ohne  Ausnahme  anwendi)ar. 

Ich  habe  einen  Umstand  unerwähnt  gelassen,  auf  den 
ich  aufmerksam  machen  muss.  Es  ist  nämlich  die  Frage, 
ob  ein  syphilitischer  ßubo  ohne  ein]  primäres  Geschwür 
vorkommen  kann;  ob  die  Leistedrüsen  von  der  Syphilis 
auch  dann  afficirt  werden  können,  wenn  kein  primäres  Ge- 
schwür an  irgend  einer  Stelle  der  Zeugungstheile  vorher 
ging;  und  diese  Frage  ist  noch  nicht  entschieden.  Meine 
eigene  Ansicht  ist,  dass  die  Leistendrüsen  in  dieser  Weise 
afficirt  werden  können.  Es  kommen  gelegentlich  Fälle  von 
indolenten,  chronischen  Anschwellungen  der  Leistendrüsen 
bei  Individuen  vor,  wo  sich  keine  Spur  einer  anderen  Ur- 
sache ihres  Erscheinens  auffinden  lässt;  bei  solchen  Individuen, 
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die  sich  der  Möglichkeit  ausgesetzt  haben,  syphih'tisch  zu 
werden,  und  wo  die  Anwendung  des  Ouecksilhers  in  Form 
von  Frictionen  auf  die  innere  Seite  der  Oberschenkel  sehr 
oft  zur  Zertheilung  der  Geschwülste  beiträgt.  Doch  glaube 
ich,  dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte  entgegengesetzter  Meinung 
ist  und  der  Ansicht  folgt,  dass  eine  Anschwellung  der  Lei- 
stendrüsen, die  ohne  vorhergegangenes  Geschwür  oder  Aus- 
fluss  vorkommt,  nicht  für  eine  Folge  syphilitischer  Ansteck- 
ung angesehen  werden  kann.  Jedenfalls  ist  die  Sache  als 
völlig  zweifelhaft  anzusehen. 

Ich  habe  die  verschiedenen  Erscheinungen,  welche  die 
sogenannten  secundären  Formen  der  Syphilis,  die  Lues  ve- 
nera, bilden,  aufgezählt  und  beschrieben;  nun  kommen  aber 
diese  Erscheinungen  nicht  alle  bei  einem  Individuum  vor, 
noch  erscheinen  sie  ohne  Unterschied  durch  einander,  son- 
dern gewöhnlich  kommen  gewisse  AfFeciionen  mit  einander 
in  Verbindung  vor;  sie  bilden  gewisse  Gruppen,  welche  in 
den  einzelnen  Fällen  entweder  gleichzeitig  mit  einander  be- 
stehen, oder  einander  folgen.  Ein  unveränderliches  Zusam- 
mentreffen dieser  Erscheinungen  lässt  sich  keineswegs  nach- 
weisen, aber  wir  sehen  einige  derselben  sehr  häufig  in  Ver- 
bindung mit  einander  vorkommen,  während  andere  dasselbe 
nicht  thun,  so  dass  sich  doch  eine  allgemeine  Skizze  der  Com- 
binationen  in  den  einzelnen  Fällen  entwerfen  lässt. 

Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  Carmichael  in  Dublin  die 
Ueberzeugung  erlangt  hat,  dass  sich  gewisse  secundäre 
Symptome  auf  gewisse  primäre  Geschwüre  als  auf  ihre  Quelle 
zurückführen  Hessen;  dass  sich  ein  gewisses  Gefolge  secun- 
därer  Formen  jeder  besonderen  Form  des  primären  Ge- 
schwüres zuschreiben  liesse,  und  dass  in  dem  Zusammen- 
hange dieser  Erscheinungen  eine  so  grosse  Regelmässigkeit 
wäre,  dass  er  sich  dadurch  berechtigt  hielt,  die  Existenz  ver- 
schiedener Arten  oder  besonderer  Species  der  Syphilis  an- 
zunehmen, denen  er  auch  bestimmte  Namen  gab.  Ich  kann 
die  Bemerkung  nicht  unterlassen,  dass  die  Distinctionen, 
welche  er  angenommen  und  mit  eigenen  Namen  benannt 
hat,  mit  Sicherheit  darthun,  dass  gewisse  Symptome,  sowohl 
primäre   als   secundäre,   häufig  in   Verbindung  mit   einander 
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Stehen;  und  insoweit  dies  der  Fall  ist,  glaube  ich,  dass  wir 
jedenfalls  einige  der  von  Carmichael  gegebenen  Namen  bei- 
behalten dürfen,  ohne  gerade  seine  Ansichten  über  die  be- 
sonderen Varietäten  von  Gift,  denen  die  einzelnen  Species 
ihr  Entstehen  verdanken  sollen,  in  ihrer  vollen  Ausdehnung 
zu  theilen. 

Der  indurirte  Chanker,  jenes  von   Hunter  beschriebene 
Geschwür,   das    eben   in    Folge   der    Beschreibung   Hunters 
seither   allgemein  von  den  Aerzten  als  dasjenige   Geschwür 
angesehen  wurde,  welches  den  Namen  primäres  syphilitisches 
Geschwür  oder    Chanker   ganz    besonders  verdiene,  hat  ge- 
wöhnlich   das   schuppenförmige  Exanthem,   das   ausgehöhlte, 
schwarzgelbe  Geschwür  in  den  Tonsillen,  Schmerzen  in  den 
mittleren   Theilen    der   Röhrenknochen   und  die  Bildung  von 
Nodi  an  diesen  Knochen  in   seinem   Gefolge.     Diese  Gruppe 
von  Erscheinungen  nennt  Carmichael  die  schuppige  vene- 
rische Krankheit,  und  diese  Verbindung  von  Symptomen 
ist   es,   welche   Hunter  in    seinem   Werke  über  die  Syphilis 
ganz   besonders   hervorgehoben    hat,   und    welche    in    Folge 
seiner    Beschreibung    allgemein    als    die   wahre    und    ächte 
Syphilis  angesehen  wurde.     Carmichael  ist  der  Ansicht,  dass 
auf  diese   Form   der  venerischen  Krankheit  das  Quecksilber 
ganz   besonders    eine    günstige   Wirkung    äussere,    und  dass 
daher  die  Anwendung  dieses  Mittels  bis  zu  einer  allgemeinen 
Wirkung   auf  den    Organismus,    sowohl   bei    den    primäien, 
als  bei  den  secundären  Erscheinungen  dieser  Form  des  Uebels 
«lie   beste    Behandlungsweise   sei.     Ich   stehe   nicht   an,    ihm 
darin  beizustimmen,  dass  der  indurirte  Chanker,  das  schuppige 
Exanthem,  das  ausgehöhlte  Tonsillengeschwür  und  die  Nodi 
an  dem  Körper  der  Köhrenknochen,  nebst  den  heftigen  nächt- 
lichen Schmerzen  in  diesen  Knochen  diejenigen  Erscheinun- 
gen  sindj    welche    Quecksilber    erfordern,    und    dass    deren 
Heilung,  wenn  das  Quecksilber   dazu  auch  nicht  unumgäng- 
lich nothwendig  ist,    doch  durch  dessen  Anwendung  bis  zur 
allgemeinen  Wirkung  auf  den  Organismus  sehr  beschleunigt 
wird.     Indessen  selbst  in  dieser  Form  dürfen  wir  die  Anwen- 
dung des  Quecksilbers  nicht  für  so  absolut  und  positiv  noth- 
wendig erklären,   wie  man   sonst  behauptete.     Die  neuesten 
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Forschungen  über  die  Syphilis  liefern,  wie  ich  schon  erwähnt, 
den  Beweis,  dass  alle  Formen  dieser  Krankheit  ohne  Oueck- 
silber  geheilt  werden  können,  dass  die  Syphilis  nicht  jene 
unbezwingliche  Krankheit  ist,  welche  in  ihrem  Fortgange 
die  befallenen  Theile  zerstört  und,  von  einem  Theile  zum 
anderen  übergehend,  wesentlich  zerstörend  auf  den  ganzen 
Organismus  einwirkt,  bis  sie  das  erkrankte  Individuum  ver- 
nichtet. Diese  Ansichten  sind  entschieden  iriig,  da  die  Krank- 
heit, in  welcher  Form  sie  auch  vorkommen  mag,  ohne 
Quecksilber  alle  Stadien  bis  zu  Ende  durchmachen  und 
von  selbst  heilen  kann.  Wenn  wir  also  auch  annehmea 
müssen,  dass  das  Quecksilber  das  beste  Mittel  gegen  die 
Syphilis  ist,  so  dürfen  wir  es  doch  nicht  für  so  nothwendig 
halten,  dass  wir  auf  jede  Gefahr  hin  seine  Anwendung  fort- 
setzen müssten,  bis  es  den  Organismus  mit  seiner  Wirkung 
völlig  durchdrungen  hat.  —  Bei  manchen  Individuen  wirkt 
das  Quecksilber  als  ein  Gift  und  bringt  sehr  ernsthafte  und 
böse  Folgen  hervor.  Früher  ging  man  von  der  Ansicht  aus, 
dass  es  besser  sei,  das  Individuum  erleide  diese  bösen  Fol- 
gen, als  dass  die  syphilitischen  Erscheinungen  weiter  gehen; 
allein  jetzt,  da  wir  wissen,  dass  die  venerische  Krankheit 
diese  zerstörenden  Consequenzen  nicht  hervorbringt,  sind 
wir  nicht  so  unbedingt  an  den  Gehrauch  des  Quecksilbers 
gebunden,  wenn  wir  sehen,  dass  seine  Wirkung  dem  Indi- 
viduum, welches  dasselbe  nimmt,  wesentlich  nachtlieiüg  ist. 
Unter  solchen  Umständen  müssen  wir  dann  selbst  in  dieser 
Form  des  Üebels  das  Quecksilber  eine  Zeitlang  aussetzen 
und  die  bösen  Folgen  desselben  sich  geben  lassen.  Dann 
müssen  wir  wieder  zu  diesem  Mittel  greifen,  es  vielleicht 
wieder  aussetzen,  vielleicht  kleinere  Dosen  als  vorher 
geben  u.  s.  w.  —  Jedenfalls  haben  wir  den  Vortheil  von 
den  neueren  Forschungen,  dass  wir  uns  nicht  mehr  in  der 
Nothwendigkeit  zu  befinden  glauben,  den  Patienten  den  schäd- 
lichen Folgen,  welche  das  Quecksilber  nach  sich  ziehen  kann, 
zu  exponiren,  da  wir  es  immerhin  aussetzen  und  wenigstens 
auf  einige  Zeit  andere  l^Iittel  ohne  Furcht  anwenden  können. 
Die  zweite  Form  der  venerischen  Krankheit  beschreibt 
Carmichael  unter  dem  Namen  Syphilis  papulosa  (papular 
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venereal  tiisease).  Seh  hätte  vorher  bemerken  müssen,  dass 
Carmichael  seine  Einlheilung  auf  die  Form,  vi^elche  das  Exan- 
them annimmt,  gründet;  er  hält  das  Exanthem  für  den  am 
meisten  charakteristischen  Umsta^id  in  der  Naturgeschichte 
dieser  Krardvhcit;  und  ohne  Zweifel  findet  sich  eine  Analogie 
für  diese  Behauptung  bei  manchen  anderen  Krankheiten 
z,  B.  den  Blattern,  Kuhpocken  etc.  Er  sagt,  dies  papulose 
Exanthem  folge  sowohl  auf  das  oberflächliche  syphilitische 
Geschwür  ohne  verhärtete  Basis  und  erhabene  Bänder,  als  auf 
einfache  Gonorrhöe  und  auf  eine  andere  primai-e  AfFection, 
die  ich  bis  jetzt  noch  nicht  erwähnt  habe,  nämlich  auf  eine 
Excoriation  an  der  Vorhaut  und  Eichel  mit  puriformer  Ab- 
sonderung, von  der  es  jedoch  noch  keineswegs  ganz  ent- 
schieden ist,  ob  man  sie  für  ein  syphilitisches  oder  für  ein 
gonorrhoisches  Leiden  anzusehen  habe.  Wir  sehen  zuweilen 
die  Schleimhaut  dvr  Vorhaut  und  der  Glans  penis  entzündet, 
geröthet,  verdickt,  excoriirt  und  oberflächlich  exuicerirl,  und 
gleichzeitig  eine  dünne,  purulente  und  in  der  Begel  stark 
riechende  Secretion  an  der  leidenden  Stelle  —  welchen  krank- 
haften Zustand  manche  Aerzto  Gonorrhoea  praeputii  genannt 
haben.  —  nei)en  dieser  Affcction  beobachten  wir  nicht  selten 
ein  indurirtes  venerisches  Geschwür  an  der  Vorhaut,  wo 
sich  die  Schleimhaut  diM'selben  über  die  Glans  penis  um- 
schlägt; jeiieniails  finden  wir  eine  Excoriation,  von  der  es 
sich  nicht  sagen  iässt,  dass  sie  M'irklich  in  einem  Zustande  von 
Uleeration  begrifTcn  sei.  —  Diese  di-ei  Formen  der  primären 
Syphilis  nun  —  das  oher'läehliehe  Geschwür  ohne  erhabenen 
Rand  oder  induriric  Basis,  die  Gonorrhoea  präputii  und  die 
eigentliche  entzündliche  Gonorrhöe  —  haben  nach  den  von 
Carmichael  gemachten  Erfahrungen  sehr  gewöhnlieh  ein  pa- 
puloses  Exanthem  der  Haut,  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Rachens  nebst  oberfläehlieher  (Jeschwürbildung,  beson- 
ders heftige  Selimcrzen  in  den  Geleid^en  und  Gliedern  ohne 
,  Anschwellung  des  Periositums  an  den  Knochen  der  schmer- 
zenden Glieder  und  ohne  Anschwellung  der  Gelenke  selbst, 
und  bedeutende  Brust  -  und  Rüekensehn-.erzen  im  Gefolge. 
Das  papulose  Exanthem  ist  mit  einer  ziendieh  acuten  Ent- 
zündung  der    liaut    vei-bunden    und   besteht  aus  der  Bildung 
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einer  Anzahl  Bliithchen  von  hochrolher  Farbe;  oder  mit  an- 
deren Worten  es  besteht  aus  einer  Anzahlltleiner  stark  ent- 
zündeter Fleckchen  auf  der  Haut;;  und  wenn  diese  den  gan- 
zen Körper  bedecken,  so  kann  es  uns  AA'ohl  nicht  wundern, 
wenn  sie  beträchtliche  fieberhafte  Aufregung  veranlassen^ 
wenn  der  Puls  voll  wird,  heftige  Kopfschmerzen,  Durst,  eine 
Aveisse  Zunge,  Störungen  in  den  Verdaiiungsorganen  und 
heftige  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken  sich  dazu 
gesellen.  In  der  That  ist  mit  diesem  Exantheme  eine  weit 
heftigere  entzündliehe  Aufregung  des  Organismus  verbunden, 
als  man  bei  der  schuppigen  Syphilis  zu  beobachten  pflegt; 
doch  muss  ich  bemerken,  dass  vor  dem  Eintreten  allgemeiner 
Symptome  der  Syphilis,  sie  mögen  eine  Form  annehmen, 
welche  sie  wollen,  in  der  Regel  eine  mehr  oder  weniger 
heftige  febrile  Reizung  vorhergeht.  —  Die  so  eben  erwähnten 
Erscheinungen  verlangen  natürlich  eine  ziemlich  kräftige  anti- 
phlogistische Behandlung,  bisweilen  Venäsection,  jedenfalls 
kräftige  Purgantia  und  nachher  «lie  Anwendung  von  salini- 
schen Mitteln  und  Antimonialpräparaten,  eine  strenge  Diät 
und  Ruhe;  in  der  entzündlichen  Periode  bedürfen  sie  weder 
des  Quecksilbers,  noch  wird  dadurch  überhaupt  ein  Vorthei! 
erlangt.  —  Dieser  papulose  venerische  Ausschlag  hat  wie 
andere  active  Entzündungen  der  Haut,  z.  P.  Pocken,  Masern 
und  dergleichen,  einen  bestimmten  Verlauf.  Die  Blüthchen 
gehen  meistens  in  Bläschen  über,  an  ihrer  Sj)ilze  bildet  sich 
ein  wenig  Eiter,  darauf  lässt  die  Entzündung  nach,  die  Bläs- 
chen trocknen  ein,  es  entsteht  etwas  Desquamation  und  die 
Entzündung  verschwindet  gänzlich.  Es  kann  sich  der  Aus- 
bruch jener  Blüthchen  mehrmals  wiederholen,  es  können  sich 
Gruppen  derselben  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
bilden,  und  ihre  Beseitigung  kann  mit  einiger  Schwierigkeit 
verbunden  sein,  allein  das  Uebel  geht  seine  Stadien  durch  und 
hört  endlich  von  selbst  auf  Das  Exanthem  heilt  oft  ohne  An- 
wendung eines  specifischen  Mittels;  man  überwache  also  die 
Erscheinungen  und  beschleunige  ihr  naturgemässes  Ende 
durch  eine  antiphlogistische  Behandlung,  wie  sie  dem  Zu- 
stande des  Organismus  im  Allgemeinen  angemessen  ist.  In 
der  Regel    ist    in   diesen   Fällen   der  Gebrauch  des   Queck- 
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Silbers  keineswegs  nöthig,  ausser  gegen  die  Abnalune  des 
Uebels,  wo  die  massige  Anwendung  desselben  bisweilen  die 
Cur  beschleunigt.  Man  verordene  alsdann  blaue  Pillen  oder 
Plummersche  Pillen  in  massigen  Gaben.  Wenn  nun  auch 
diese  Form  des  Uebels  die  regelmässige  und  kräftige  An- 
wendung des  Quecksilbers  nicht  erfordert,  wie  die  vorher- 
gehende Form,  so  muss  ich  doch  bemerken,  dass,  wenn 
Iritis  sich  dazu  gesellt,  was  sowohl  bei  dem  papulosen,  als 
bei  dem  schuppigen  Exanthem  häufig  geschieht,  gewöhnlich 
eine  schnelle  und  eingreifende  Ouecksilbercur  erforderlich 
^j|.(].  —  Ich  werde  Gelegenheit  haben,  diesen  Umstand  ge- 
nauer zu  besprechen,  wenn  wir  zu  den  Affectionen  des 
Auges  kommen. 

Eine  dritte  wohlausgeprägte  Form  der  Syphilis  nennt 
Carmichael  die  phagedänische  Form,  liier  hat  die  pri- 
märe Form  den  phagedänischcn  Charakter,  und  die  Haut- 
affection  im  secundären  Stadium  besteht  aus  Tuberkeln,  die 
späterhin  in  Geschwüre  übergehen,  welche  ebenfalls  den 
phagedänischcn  Charakter  besitzen,  indem  ihre  Ränder  fort- 
während weiter  fressen;  die  Halsaffection  hat  denselben 
Charakter  und  zeigt  namentlich  an  dem  hinteren  Theile  des 
Pharynx  phagedänische  Ulceration;  gleichzeitig  sind  sehr 
schmerzhafte  und  hartnäckige  Affectionen  der  Knochen  und 
Gelenke  vorhanden.  Ueberhaupt  sind  sowohl  die  primären 
wie  die  secundären  Erscheinungen  dieser  Form  im  Allge- 
meinen von  sehr  heftigen  Schmerzen  begleitet,  so  dass  der 
Patient  dadurch  gänzlich  erschöpft  und  seine  Constitution 
ernstlich  geschwächt  wird.  Da  diese  Affectionen  eine  grosse 
Neigung  zu  Rückfällen  zeigen,  da  sie  immer  wieder  und 
wieder  kommen,  da  sie  bisweilen  die  Kräfte  des  Patienten 
völlig  erschöpfen,  so  ist  es  leicht  zu  erklären,  warum  die 
Heilung  derselben  oft  so  schwierig  ist.  Ich  habe  schon 
mehrere  Fälle  von  dieser  Form  der  Syphilis  mitgelheilt,  aus 
denen  im  Allgemeinen  hervorgeht,  dass  Quecksilber  kein 
geeignetes  Mittel  bei  phagedänischcn  Leiden  ist,  dass  die  in- 
nere Anwendung  desselben  in  der  Regel  die  Krankheit,  so- 
wohl in  ihren  primären,  wie  in  ihren  secundären  Formen,  ver- 
schlimmert.    Desshalb  dürfen    wir  hier  nicht  daran  denken, 
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(las  Quecksilber  bis  zu  einer  nllgeineinen  AViikiiiig  dessefben 
in  Gei>iaHch  zu  ziehe«.  Ich  glaube  gewiss,  dass  das  Vor- 
urlheil  vieler  Aerzle  gegen  den  Mercür  zum  grossen  Theile 
daher  rQhrl,  dass  in  Fällen  der  ebenijeschriebenen  Art  sein 
unverständiger  Gebrauch  so  jtöse  Folgen  hat.  Im  Glauben^ 
dass  Quecksilber  ein  Specificum  gegen  die  Syphilis  sei,  hat 
man  dasselbe  ohne  Zweift-I  bei  phagedänischea  Formen  der 
Krankheit  so  gut  wie  bei  anderen  gegeiienj  und  die  i^Iereurial- 
cur  musste  sich  hier  um  so  mehr  in  die  Länge  ziehen,  weil 
die  Symptome  nicht  wichen;  und  wohl  noch  durch  dieses 
Mittel  versc!»liuimert  wurden.  Die  Krankheitserscheinungen 
kamen  immer  wieder,  eben  so  oft  grift'  man  wieder  zum 
Quecksilber,  und  so  führten  thcils  die  bösartige  Natur  der 
Krankheit,  theils  die  unverständige  Anwendung  jenes  kräftig 
wirkenden  Mittels  eine  furchtbare  Schwäche  des  Patienten 
herbei  und  in  Folge  deren  ohne  Zweifel  in  vielen  Fällen 
den  Tod.  — 

ßei  der  phagedänischen  Form  der  Syphilis  nehmen  wir 
in  der  Kegel  unsere  Zuflucht  zu  Narcolicis,  um  die  heftigen 
Schmerzen,  welche  die  Krankheit  begleiten,  zu  besänftigen. 
Wir  gebrauchen  Conium,  ilyoscyamus,  Opium  und  Pulvis 
Doveri;  doch  die  Erfahrung  der  meisten  Aerzte  wird  bestä- 
tigen, dass,  wenn  das  Leiden  sehr  heftig  ist,  nur  Opium  allein 
unter  allen  diesen  Mitteln  ein  rechtes  Vertrauen  verdient, 
und  dass  wir  in  der  Regel  zu  seiner  Anwendung  schreiten 
müssen.  Wenden  wir  es  bei  Fällen  dieser  Art  an,  so  halte 
ich  es  für  nöthig,  nicht  bloss  eine  einzige  Dose  desselben 
vor  dem  Schlafengehen  nehmen  zu  lassen,  sondern  dasselbe 
nach  regelmässigen  Zwischenräumen  zu  geben,  so  dass  seine 
Wirkung  auf  den  Organismus  fortwährend  unterhalten  wird. 
Man  kann  einen  Gran  Opium  crudum  oder  fünf  Gran  Pilul. 
saponis  cum  opio  alle  8  bis  6  und  in  sehr  bösen  Fällen  alle 
4  Stunden  nehmen  lassen.  In  Fällen,  wo  so  starke  Gaben 
des  Mittels  nicht  nöthig  erscheinen,  kann  man  eine  Dose 
Pulvis  Doveri  (10,  12  oder  15  Gran)  vor  Schlafengehen 
oder  einige  Gi-an  der  Pilul.  saponis  cum  opio  Abends  und 
etwa  ein  j)aar  Mal  im  Laufe  des  Tages  verordnen.  Gleich- 
zeitig  kann  man   neben   diesen    Mitteln   die  Sarsaparille  mit 
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Vortheil  gebrauchen  lassen.  Wenn  die  Sarsaparille  über- 
haupt irgend  einen  Werth  als  Heilmittel  hat,  so  zeigt  sie 
denselben  nach  meiner  Meinung  in  Fällen  von  phagedäni- 
scher  Syphilis;  hier  ist  der  allgemeine  Kräftezustand  bedeu- 
tend deprimirt,  und  gerade  in  solchen  Fällen  zeigt  sich  die 
Wirkung  der  Sarsaparille  am  deutlichsten. 

Obgleich  die  innerliche  Anwendung  des  Quecksilbers 
in  der  phagedänischen  Form  der  Krankheit  schädlich  ist,  so 
lässt  sich  doch  dasselbe,  wie  ich  glaube,  nicht  gegen  die 
örtliche  Anwendung  desselben  behaupten;  ich  kenne  wirklich 
keine  Form  der  Syphilis,  wo  die  örtliche  Anwendung  des 
Quecksilbers  in  verschiedenen  Gestalten  nicht  vortheilhaf't  wäre. 
Man  kann  die  Aqua  phagedaenica  nigra,  die  Aqua  phage-. 
daenica  aurea,  und  ganz  besonders  wohl  die  Cinnoberräuche- 
rungen  benutzen;  letztere  sind  die  zweckmässigste Form  des 
Mittels  in  vielen  Fällen  von  hartnäckiger  und  ernsthafter 
Ulceration  im  Halse,  wo  sich  das  Quecksilber  in  keiner  an- 
deren Form  anwenden  lässt.  Bei  der  intractabelen  phage- 
dänischen Ulceration  der  Haut^,  die  so  häufig  vorkommt,  ist 
die  Aqua  phagedaenica  aurea  (yellow  wasch)  ein  sehr 
nützliches  äusseres  Mittel. 

Mitunter  habe  ich  nach  Cinnoberräucherungen,  die,  bloss 
in  der  Absicht  einen  örtlichen  Einfluss  auf  Geschwüre  im 
Halse  auszuüben,  auf  diese  Stelle  angewendet  wurden,  einen 
furchtbaren  Grad  von  Salivation  entstehen  sehen;  in  vielen 
Fällen,  wo  dieses  geschah,  habe  ich  beobachtet,  dass  die  ört- 
liche Aft'ection  im  Schlünde,  und  bisweilen  auch,  dass  die 
öitlichen  Affectionen  an  anderen  Theilen  einen  sehr  günstigen 
Verlauf  nahmen;  so  dass  ich  nicht  absolut  behaupten  möchte, 
das  Quecksilber  dürfe  in  keinem  Falle  dieser  Art  bis  zu 
seiner  allgemeinen  \^^irkung  auf  den  Organismus  angewendet 
werden.  In  der  That  sind  dergleichen  Fälle  so  hai-tnäckig 
und  intractabel,  dass  wir  mit  den  Heihnitteln,  die  wir  nach 
der  allgemeinen  Erfahrung  für  die  allergeeignetsten  halten 
müssen,  gar  nichts  auszurichten  vermögen  und  unsere  Zu- 
flucht zu  anderen  nehmen  müssen.  Ich  habe  hei  Consul- 
tationen  sehr  berühmte  Fractiker  mehrfach  den  Grundsatz 
aufstellen   hören,   dass  wo    bei  einem   Kranken   eine  grosse 
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Quantität  Quecksilber  gegeben  sei,  ohne  dass  dadurch 
ein  Vortheil  erlangt  worden,  ein  anderes  Mittel  in  Ge- 
brauch gezogen  werden  müsse,  z.  B.  Sarsaj)arille;  wo  da- 
gegen diese  anderen  Mittel  ohne  Vortheil  gegeben  waren, 
da  riethen  sie  zur  Anwendung  des  Mercursj  und  in  der 
That  sind  wir  in  manchen  Fällen  dieser  Art  genöthigt,  auf 
solche  Weise  zu  verfahren.  In  manchen  Fällen  von  pha- 
gedänischen  Geschwüren  müssen  wir  also  das  Quecksilber 
innerlich  geben,  allein  dann  müssen  wir  besonders  im  An- 
fange mit  der  grössten  Vorsicht  verfahren  und  das  Mittel 
nur  in  sehr  kleinen  Gaben  verordnen.  Dass  man  dasselbe 
nie  und  nimmer  bis  zur  Erzielung  einer  allgemeinen  Wir- 
kung auf  den  Organismus  anwenden  dürfe,  möchte  ich  also 
nicht  behaupten. 

Carmichael  erwähnt  noch  einer  vierten  Form,  nämlich 
der  pustulösen,  doch  scheint  er  selbst  nicht  ganz  sicher 
von  ihrer  Existenz  überzeugt  zu  seinj  ich  will  daher  auch 
über  das,  was  er  in  Bezug  hierauf  sagt,  weiter  keine  Be- 
merkungen machen. 

Hinsichtlich  der  drei  anderen  Formen,  der  schuppigen, 
papulosen  und  phagedänischen,  glaube  ich,  jeder  Practiker 
werde  Gelegenheit  haben,  die  Angaben  Carmichaels  vielfach 
durch  eigene  Erfahrung  bestätigt  zu  finden,  und  dadurch  zur 
Ueberzeugung  gelangen,  dass  seine  Schilderungen  auf  die 
Resultate  gediegener  Beobachtungen  gegründet  sind.  So 
weit  jedoch  zu  gehen,  wie  dieser  Autor  thut,  wenn  er  für 
diese  verschiedene  Symptomengruppen  auch  eben  so  viele 
verschiedene  Gifte  annimmt,  finde  ich  keinen  hinlänglichen 
Grund;  denn  man  beobachtet  in  der  Combination  der  ange- 
gebenen Erscheinungen  keineswegs  dieselbe  Beständigkeit,  wie 
bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  Masern,  Menschenblattern  etc. 
Schon  bei  den  verschiedenen  primären  Formen  lässt  sich  der 
von  Carmichael  aufgestellte  Unterschied  nicht  immer  bestimmt 
erkennen.  Wir  treffen  mitunter  bei  einem  und  demselben 
Individuum  Geschwüre  von  ganz  verschiedenem  Charakter; 
bisweilen  sehen  wir  ein  oberflächliches  venerisches  Geschwür 
neben  einem  indurirten  Chanker  bei  demselben  Kranken, 
Oft  kann   man  Geschwüre  zu   sehen   bekommen,   an   denen 


Von  der  venerischen  Krankheit.  247 

ein  Theil  indurirt  ist,  der  andere  aber  nicht;  denn  diese  be- 
sondere Form  von  Verhärtung  variirt  einiger  Maassen  je 
nach  dem  befallenen  Gewebe;  so  finden  wir  diese  Verhärtung 
nicht,  wenn  das  Geschwür  seinen  Sitz  an  der  Glans  penis  hat. 
Auch  verschiedenartige  Exantheme  kommen  zugleich  vor;  man 
trifft  tuberkelartige  und  schuppige  Eruptionen  bei  einem  und 
demselben  Individuum,  auch  wohl  gleichzeitig  eine  schup- 
pige Eruption  und  phagedänische  Ulcerationen.  Die  von  Car- 
michael  aufgestellten  Unterscheidungen  darf  man  daher  nur 
im  Allgemeinen  als  richtig  annehmen,  ganz  genau  und  be- 
stimmt aber  unter  allen  Umständen  sind  sie  nicht.  Dagegen 
scheinen  mir  die  von  ihm  gegebenen  einzelnen  Regeln  für 
die  Behandlung  sehr  verständig;  und  ich  glaube  nicht,  dass 
es  im  Ganzen  einen  sicherern  Führer  in  der  Praxis  gibt,  als 
seine  Schril't.  Auch  ein  anderes,  noch  etwas  neueres  Werk 
muss  ich  als  der  Beachtung  sehr  werth  empfehlen,  nämlich 
Bacot's  Treatise  on  Syphilis,  worin  auf  unseren  Gegen- 
stand bezügliche  Thatsachen  ganz  vortrefflich  und  auf  das 
verständigste  geordnet  mitgetheilt  und  die  verschiedenen  Doc- 
trinen  auf  wahrhaft  rationelle  Weise  abgehandelt  sind;  be- 
deutende eigene  Erfahrung  macht  die  Mittheilungen  des  Ver- 
fassers besonders  werthvoU. 

Entzünlliche  Affeclion  des  Meatus  auditorius  externus 
mit  purulentem  Ausflüsse  ist  keineswegs  eine  gewöhnliche 
Erscheinung  in  der  Syphilis;  sie  kommt  im  Gegentheile  nur 
dann  und  wann  vor  und  ist  dann  nicht  sehr  stark  markirt. 
Ich  habe  dieselbe  nur  gelegentlich  neben  anderen  eoncomiti- 
renden  Erscheinungen  beobachtet,  welche  ebenfalls  die  An- 
wendung des  Mercurs  erheischten,  und  ich  habe  gefunden, 
dass  der  Ausfluss  aus  dem  äusseren  Gehörgange  zugleich 
mit  den  begleitenden  Störungen  dem  Quecksilber  sehr  bald 
wich.  — 

Die  AfFectionen  der  Knochen  und  Gelenke,  welche  bei 
manchen  Individuen  vorkommen,  sind  oft  sehr  langwierig 
und  beunruhigend.  Die  Mehrzahl  der  sogenannten  Nodi  halte 
ich  für  Entzündungen  des  Periosteums  der  beHillenen  Kno- 
chen. Diese  Entzündung  ist  bisweilen  acuter  Art,  von  Röthe 
der  äusseren  Theile  begleitet  und  hat  eine  Neigung  in  Eite- 
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rung  überzugehen;  in  der  Regel  jedoch  besteht  dieses  üebel 
aus  einer  mehr  indolenten  und  chronischen  Anschwellung, 
welche  ganz  besonders  durch  die  sie  begleitenden  heHigen 
Schmerzen  lästig  wird.  Nach  allgemeinen  theraj)eutischen 
Grundsätzen  müsste  man  hier  unter  gewissen  Umständen  die 
Anlegung  von  Blutegeln,  und  wo  die  Entzündung  mehr  activ 
ist,  die  Anwendung  von  Breiumschlägen  für  passend  er- 
klären; allein  ich  wüsste  nicht,  dass  sich  die  Anwendung 
von  Blutegeln  im  Allgemeinen  in  solchen  Fällen  sehr  nütz- 
lich bewiesen  hätte,  obgleich  ich  auch  nicht  behaupten 
möchte,  dass  dieselbe  in  gewissen  Fällen  nicht  sehr  pas- 
send wäre.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so 
wird  nur  wenig  Eiter  erzeugt;  hat  die  Entzündung  aber  teri- 
dinöse  Theile  befallen,  oder  ist  der  Sitz  der  Eiterbildung 
unter  dem  Periosteum,  so  gevs^ährt  ein  tüchtiger  Einschnitt, 
wodurch  dem  Eiler  Ausgang  verschafft  wird,  den  ausge- 
zeichnetsten Vortheil.  Wo  wir  daher  andere  Mittel  ohne 
Erfolg  versucht  haben,  da  macht  sehr  häufig  ein  Einschnitt 
durch  die  entzündeten  und  angeschwollenen  Theile  bis  auf 
den  Knochen,  wodurch  dem  Eiter  Ausfluss  verschafft  wird, 
dem  Leiden  des  Patienten  ein  Ende. 

Bei  den  mehr  chronischen  Formen  dieses  Leidens  kann 
man  mit  Nutzen  äusserlich  Mercurialpflaster  und  innerlich 
die  Pil.  submuriat.  comp,  anwenden;  allein  den  grössten  Vor- 
theil wird  die  Anwendung  des  Quecksilbers  bis  zur  allge- 
meinen Wii'kinig  auf  den  Organismus  gewähren,  das  Uebel 
mag  nun  syphilitischen  Ursprungs  oder  aus  anderen  Ursachen 
entstanden  sein.  Da  ich  die  ausgezeichnete  Wirkung  des 
Quecksilbers  in  vielen  dieser  Fälle  beobachtet  habe,  so 
muss  mich  die  Behauptung,  welche  in  neuester  Zeit  mehrere 
practische  Aerzte  aufgestellt  haben,  dass  die  Anwendung  des 
Quecksilbers  Veranlassung  zu  solchen  Affectionen  gäbe,  und 
dass  diese  Nodi  an  den  Knochen  ihren  Ursprung  eigentlich 
jenen  Mitteln  verdankten,  in  nicht  geringes  Erstaunen  setzen. 
Ich  muss  erklären,  dass  meine  eigene  Erfahrung  einer  solchen 
Behauptung  widerspricht ;  diese  besondere  Krankheitsform 
scheint  eben  so  gut  das  Resultat  besonderer  primärer  Formen, 
zu  sein,    wie   die   Eruptionen    oder   andere   charakteristische» 
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Erscheinungen    der   Syphilis;    aber   abgesehen  davon   kenne 
ich  auch  in  solchen  Fällen,  wo  Nodi,  d,  h.  Entzündung  des 
Periosteutns,  anahhängig   von    einer   syphilitischen    Aflfection 
auftreten,  keine  wirksamere  Heilmethode  gegen  dieselben,  als 
nach  dem  Gebrauche  antiphlogistischer  3Iitlel  die  Anwendung 
des  3ierewrs   bis   zur  allgemeinen   Wirkung.     Die   AfFection 
der  Gelenke  kommt    in    der  Regel  in  den  späteren  Perioden 
der   Syphilis  vor,  und  die  beunruhigendsten   Fälle  dieser  Art 
werden    in    dei\    späteren   Perioden    phagedänischer  Syphilis 
beobachtet.     Sehr  häufig  sieht  man  die  Synovialmembran  der 
grossen  Gelenke,    z.  B.  <Ies   Kniegelenkes   anschwellen,    und 
das   Gelenk  selbst   nimmt  dann  in   Folge  der  statt  findenden 
Ablagerungen  an  Umfang  zu.     Man  sollte  denken,  dass  ört- 
liche Blutentziehungen  mittelst  Schröpfköpfen  oder  Blutegeln 
in  solchen  Fällen  von  Nutzen  sein  müssten.    Bisweilen  nützen 
sie  auch  wirklich,  allein   unter  diesen  Umständen  sind  Blut- 
entziehungen keineswegs   ein   so  sicheres  und   zuverlässiges 
Mittel  als  da,  wo  die  Entzündung  der  Synovialmembran  aus 
anderen  Ursachen  entstanden  ist.     Ich  halte  in  diesen  Fällen 
die  Anwendung  von  Blaseiipflaster  für  am  zweckmässigsten ; 
und  dasselbe  Mittel  gewährt  auch  bei  hartnäckigen  syphiliti- 
schen Afiectionen  des  Periosteums  vielen  Nutzen.     Bei  diesen 
Schmerzen   der   Gelenke   und    der  Glieder  überhaupt,  sowie 
auch  bei  venerischen  Exanthemen,   gewährt  in  vielen  Fällen 
das  warme  Bad  grossen  Nutzen,  und  dieses  Mittel  lässt  sich 
mit   jeder    anderen    Heilmethode,    welche    man    unter  solchen 
Umständen   einzuschlagen    pflegt,   in   Verbindung   anwenden. 
Die  AfFection  des  Testikels  ist  keine  der  häufigeren  For- 
men  der  venerischen   Krankheit;    sie  kommt   nur   dann  und 
wann  vor.     Ich   kann  nicht  behaupten,   dass   diese  AfFection 
der   Hoden   vorzugsweise   in    Verbindung    mit   irgend    einer 
.  der  erwähnten  Formen  der  Syphilis   vorkäme,   obgleich  die- 
selbe, wie  ich  glaube,  selten  allein  beobachtet  werden  wird. 
Gewöhnlich   kommt   sie  gleichzeitig   mit  anderen  secundären 
Erscheinungen  vor,  und  das  gleichzeitige  Vorhandensein  dieser 
dient  zur  Begründung  unserer  Diagnose.  —  Diese  AfFection 
des   Hodens    besteht   in    einer   massigen   Anschwellung   des- 
selben mit  Verhärtung";  das  ganze  Organ  ist  dabei  geschwollen 
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und  vergrössert,  und  fühlt  sich  hökeiig^  an;  die  begleitende 
Entzündung  ist  nicht  sehr  bedeutend  und  acut,  das  Scrotum 
ist  nicht  geröthet,  und  überhauj)t  ist  die  Vergrösseiung  des 
Hodens  nicht  sehr  bedeutend.  Ich  glaube  die  Beobachtung 
gemacht  zu  haben,  dass  diese  itesondere  Erscheinung  immer 
auf  die  allerwirksamste  Weise  durch  (iie  Anwendung  des 
Quecksilbers  beseitigt  wurde. 

Auch  die  Affection  der  Nase,  ist  in  der  neuesten  Zeit 
von  den  Gegnern  des  Quecksilbers,  ebenso  wie  die  AfFec- 
tionen  der  Knochen,  für  eine  Folge  der  Anwendung  dieses 
Mittels  erklärt  worden.  Ich  glaube,  keiner  meiner  Leser 
hat  wohl  jemals  einen  Arzt  behaupten  hören,  dass  er  eine 
Afiection  der  Nase  bei  solchen  Kranken  habe  entstehen  sehen, 
welche  das  Quecksilber  aus  anderen  Gründen,  als  gegen  die 
Syphilis  angewendet  hatten.  Ich  habe  Nasengeschwüre  bei 
Personen  entstehen  sehen,  welche  das  Quecksilber  in  mas- 
siger Quantität  gegen  venerische  Uebel  gebraucht  hatten,  so 
dass  ich  die  Ansicht,  nach  welcher  diese  Erscheinung  dem 
Quecksilber  zugeschrieben  werden  soll,  nicht  theilen  kann; 
doch  kann  man  in  der  Regel  annehmen,  dass  die  Affection 
der  Nase  eine  von  denjenigen  Ft)rmen  der  Syphilis  ist,  welche 
durch  den  unverständigen  Gebrauch  des  Quecksilbers  leicht 
verschlimmert  werden  kann.  Meine  Ansicht  ist,  dass  das 
Quecksilber  im  Allgemeinen  keine  günstige  Wirkung  äussert, 
wo  die  Nase  der  Sitz  des  üebels  ist,  und  dass  man  lieber 
zur  Sarsaparille  und  Narcoticis  seine  Zuflucht  nehmen  müsse, 
mit  denen  man  die  äussere  Anwendung  einer  Auflösung  des 
Sublimats  in  destillirtem  Wasser  oder  Kalkwasser  verbindet 
Diese  Methode  gewährt  die  meiste  Sicherheit. 

Was  die  Warzen  betrifi't,  die  in  Verbindung  mit  der 
syphilitischen  Krankheit  vorkommen,  so  glaube  ich  nicht,  dass 
man  gegen  diese  das  Quecksilber  anzuwenden  braucht.  Man  hat 
dieselben  in  diesen,  wie  in  anderen  Fällen  als  das  Resultat 
einfacher  örtlicher  Entzündung  anzusehen,  und  daher  sind 
sie  auch  nach  denselben  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln,  wie 
unter  anderen  Umständen  vorkommende  Warzen, 

Es  bleibt  mir  nun  noch  eine  andere  Form  der  syphili- 
tischen Krankheit  zu  eiwähnen  übrig,  und  zwar  die  Syphilis, 
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wie  sie  bei  Kindern  vorkommt.  —  Diese  Form  der  Krank- 
heit entsteht  nicht  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Krankheit 
bei  Erwachsenen,  nämlich  durch  Geschlechts  Vermischung; 
Kindern  wird  die  Syphilis  durch  die  Säfte  der  Mutter  mitge- 
theilt;  und  zwar  wird  das  syphilitische  Gift  auf  das  Kind  im 
Uterus  durch  das  Blut  der  Mutter  übergetragen,  und  bisweilen 
sind  die  Wirkungen  dieses  Giftes  schon  gleich  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  deutlich  bemerkbar;  gewöhnlich  jedoch  geben 
sich  die  Folgen  der  Ansteckung  erst  einige  Wochen  nach 
der  Geburt,  —  vier,  fünf  oder  sechs  W^ochen,  oder  selbst 
noch  später  nach  derselben,  —  zu  erkennen.  Das  üebel  tritt 
bei  Kindern  sehr  stark  ausgeprägt  auf,  es  bietet  so  eigen- 
thündiche  und  charakteristische  Ei-scheinungen  dar,  dass  es, 
wie  ich  glaube,  mit  keinem  anderen  verwechselt  werden  kann. 
Die  Natur  der  Krankheit,  besonders  der  Geschwüre  scheint 
mir  ganz  klar  und  unzweideutig  zu  sein,  und  ich  muss 
mich  desshalb  sehr  daiüber  wundern,  dass  Hunter^  der 
doch  eine  grosse  Anzahl  gut  ausgeprägter  Fälle  dieser  Art 
beobachtet  zu  haben  scheint,  diese  Form  in  dem  Kapitel 
seines  Werkes  abhandelt,  wo  er  von  den  Krankheiten  spricht, 
welche  der  Syphilis  ähnlich,  aber  nicht  wirklich  syphiliti- 
scher Natur  sind. 

Vor  allen  Dingen  kommt  diese  Syphilis  der  Kinder  nur  da 
vor,  wo  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  wirklich  an 
der  Syphilis  litt;  dann  ai)er  zeigt  die  Krankheit  bei  Kindern 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Syphilis,  wie  wir  sie  bei 
Erwachsenen  beobachten.  Die  Krankheit  kann  von  dem 
Kinde  einer  gesunden  Frau,  welche  dasselbe  säuget,  mitge- 
theilt  werden,  und  die  auf  diese  Weise  bei  der  Amme  ent- 
standene Kr.inkheit  kann  wieder  andere  Individuen  anstecken; 
und  endlich  (ein  Umstand,  von  dem  man  denken  sollte, 
dass  ihn  Hunt  er  als  ein  höchst  wichtiges  Argument  für 
die  syphilitische  Natur  des  in  Frage  stehenden  Uebels  hätte 
gelten  lassen)  die  Krankheit  wird  auf  die  leichfeste  und  ent- 
schiedenste Weise  durch  Quecksilber  geheilt.  Dies  ist  doch 
Hunter's  Hauptcriterium,  nach  welchem  er  im  Allgemeinen 
entscheidet,  ob  ein  Uebel  syphilitisch  ist,  oder  nicht;  wenn 
eine  Krankheit   leicht  durch    Quecksilber    geheilt    wird,    so 
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schliesst  er,  dass  sie  syphilitisch,  wo  nicht,  dass  sie  nicht 
syphih'tisch  sei.  Demnach  entspräche  diese  Krankheit  in 
allen  ihren  Einzelheiten  dem  Begriffe  Hiinlers  von  der  Sy- 
philis; ihr  Ursprung,  ihre  Natui-,  die  Art,  wie  sie  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  übertragen  v/erden  kann,  und  die 
Art,  wie  sie  geheilt  wird,  —  alle  diese  Umstände  vereinigen 
sich,  um  zu  beweisen,  dass  diese  Krankheit  ihrem  Wesen 
nach  syphilitisch  ist. 

Natürlich  fragen  wir  vor  allen  Dingen :  Ist  diese  Syphilis 
der  Kinder  Folge  der  primären  oder  secundären  Formen  der 
Syphilis  l>ei  der  Mutter?  —  Soweit  ich  selbst  Gelegenheil 
hatte,  hierüber  Untersuchungen  imd  Beobachtungen  anzu- 
stellen, bin  ich  geneigt,  ihre  Entstehung  nicht  vom  Vorhan- 
densein primärer,  sondern  von  dem  Vorhandensein  secun- 
därer  Formea  der  Krankheit  bei  der  Mutter  herzuleiten. 
Ich  will  nicht  gerade  behaupten,  dass  sie  nicht  auch  aus  pri- 
mären Leiden  der  Mutter  entstehen  könne,  allein  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  scheint  sie  ihre  Entstehung  der  secun- 
dären oder  allgemeinen  Form  der  Krankheit  zu  verdanken; 
auch  bietet  die  Krankheit,  wie  sie  sich  hei  Kindern  zeigt, 
wirklich  nicht  die  charakteristischen  Erscheinungen  dar,  welche 
wir  bei  Erwachsenen  als  primäre  ansehen  würden.  —  Ich 
erinnere  mich  eines  Falles,  wo  ich  ein  junges  Frauenzimmer 
von  ungefähr  16  Jahren  im  Hospitale  behandelte,  das  schon 
ziemlich  weit  in  der  Schwangerschaft  vorgerückt  war,  jeden- 
falls wenigstens  bis  zum  sechsten  Monate,  und  sehr  hart- 
näckige Chanker  hatte,  wogegen  ich  das  Quecksilber  in  sol- 
chen Dosen  anwenden  musste,  dass  die  Patientin  eine  tüchtige 
Salivation  bekam.  Auf  die  Frucht  hatte  diese  Cur  keinen 
Einfluss.  Ob  sich  secundäre  Formen  zeigten,  ehe  das  Kind 
geboren  wurde,  weiss  ich  nicht  gewiss,  da  die  Kranke  nicht 
unter  meiner  ärzthchen  Behandlung  blieb;  allein  da  ich  wusste, 
dass  sie  schwanger  war,  so  interessirte  mich  der  Fall  und 
ich  sagte  ihr,  als  sie  das  Hospital  verliess,  sie  möge  nn'r  das 
Kind  einen  Monat  nach  seiner  Geburt  zur  Untersuchung 
bringen.  Sie  brachte  es  mir  auch,  und  es  war  zu  dieser 
Zeit  völlig  wohl  und  gesund.  Ich  trug  ihr  auf,  es  mir  nach 
Verlauf    eines  Monats    nochmals    zu    bringen;    allein    schon 
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nach  14  Tngen  kam  sie  mit  demselben  zu  mir;  das  Kind 
war  über  und  über  syphilitisch,  und  sie  selbst  hatte  ein  sy- 
philitisches Halsübel  bekommen  und  war  überhaupt  krank. 
Dies  ist  der  einzige  mir  vorgekommene  Fall,  wo  ein  Kind 
Syphilis  bekam,  während  ich  bei  der  Mutter  nur  primäre 
Formen  vorfand;  allein,  wie  schon  bemerkt,  kann  ich  nicht 
behaupten,  dass  sie  vor  der  Geburt  des  Kindes  nicht  allge- 
meine Syphilis  gehabt  hätte.  —  Einen  anderen  Fall  erAvähnt 
Ilr,  Hey  von  Leeds  in  einem  Aufsatze,  der  unter  dem  Titel: 
«Facts  illustrating  de  efFects  of  ihe  Venereal  Disease  on  the 
Chüd  in  U(ero,  by  William  Hey«  im  7.  Bande  der  Medico- 
Chirurgical  Trancaclions  zu  finden  ist.  Aus  dem,  was  er 
über  diesen  Fall  mittheilt,  scheint  hervorzugehen,  dass  das 
Uebel  ursprünglich  von  secundärer  Syphilis  bei  der  Mutter 
herrührte.  Der  Verfasser  wird  aber  dadurch  veranlasst,  auf 
eine  Frage  einzugehen,  über  welche  ich  mich  auch  schon 
früher  ausgesprochen  habe,  nämlich,  ob  die  Syphilis  von 
dem  Manne  der  Frau  mittelst  des  Beischlafs  mitgetheilt  wer- 
den könne,  wenn  jener  an  secundären  oder  constitutionellen 
Formen  leidet.  Er  ist  der  3Ieinung,  dass  dies  möglich  sei, 
obgleich  er  keine  positive  Facta  zur  Unterstützung  seiner 
Ansicht  beizubringen  vermag;  auch  ich  stimme  nach  den  von 
mir  gemachten  Erfahrungen  dieser  Ansicht  bei. 

Kinder,  die  im  Uterus  syphilitisch  geworden  sind,  wer- 
den bisweilen  mit  Desquamation  und  Abschälung  des  Ober- 
häutchens über  den  ganzen  Körper  geboren;  sie  sind  dann 
in  einem  erbärmlichen  Zustande,  schwach,  abgemagert  und 
in  der  That  dem  Tode  nahe.  Häufiger  aber  sind  die  Kinder 
bei  der  Geburt  gesund,  und  erst  einige  Wochen  nachher 
treten  die  Symptome  der  Krankheit  auf;  es  zeigen  sich  Röthe 
an  einzelnen  Stellen,  Excoriationen,  oberflächliche  Ulcera- 
tionen  und  bisweilen  Bläschen  oder  Pusteln  um  den  After 
herum  und  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen;  von  diesen 
Theilen,  wo  das  Uebel  bald  nach  der  Geburt  beginnt,  ver- 
breitet sich  dasselbe  allmählig  über  den  ganzen  Körper,  so 
dass  in  kurzer  Zeit  die  ganze  Haut  des  Kindes  mit  kujifer- 
rothen  Flecken  bedeckt  ist,  die  bisweilen  gross  und  bis- 
weilen   klein  sind.     Auf  diesen  Flecken   bilden   sich  kleine 
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Schuppen,  und  bisweilen  löst  sich  die  Oberhaut  des  ganzen 
Körpers  und  schuppt  sich  ab,  ohne  dass  eine  bemerkbare  Ent- 
zündung vorher  ging.  Selbst  in  den  Handtellern  und  unter 
den  Fusssohlen  löst  sich  die  Oberhaut  ab.  Besonders  gross 
und  lebhaft  gefärbt  findet  man  diese  kupferrothen  Hautfär- 
bungen im  Gesicht,  das  dadurch  ein  schmutziges^  räudiges 
Ansehen  bekommt.  An  den  Mundwinkeln  bemerkt  man 
ulcerirte  Fissuren,  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  Aph- 
then, die  Augenlieder  sind  entzündet  und  verschworen;  die 
Nasenlöcher  werden  entzündet,  und  von  einem  dicken,  zähen, 
gelben  Aussflusse  verstopft,  so  dass  das  Kind  in  der  Regel 
nicht  durch  die  Nase  athmen  kann.  Gleichzeitig  verliert  das 
Kind,  wie  sich  wohl  nicht  anders  erwarten  lässt,  an  Fleisch, 
bekommt  Runzeln  und  Falten,  magert  erbärmlich  ab,  wird 
ärgerlich  und  reizbar,  und  bietet  Zeichen  eines  allgemeinen 
Leidens  der  übelsten  Art  dar.  Wird  das  IJebel  nicht  ge- 
hoben,  so  geht   das  Kind  in  der  That  sehr  bald  zu  Grunde. 

Nur  zweimal  habe  ich  bei  Syphilis  der  Kinder  Iritis 
beobachtet;  in  allen  anderen  Fällen,  die  mir  vorgekommen 
sind,  und  deren  ist  eine  grosse  Anzahl,  waren  mehr  oder 
weniger  von  den  obenerwähnten  S3'mptomen  vorhanden.  Bis- 
weilen begegnet  man  besonders  stark  markirten  indurirten 
Geschwüren  um  den  Anus,  d.  h.  oberflächlichen  Geschwüren 
mit  erhabenen  Rändern  und  etwas  verhärteter  Basis. 

Die  bei  diesen  Fällen  einzuschlagende  Behandlungsweise 
ist  sehr  einfach.  Man  muss  Quecksilber  geben,  und  glück- 
licher Weise  vertragen  die  kleinen  Kranken  dieses  Mittel 
sehr  gut.  Man  kann  Morgens  und  Abends  V3  bis  1  Gran 
Calomel  oder  4  bis  5  Gran  Hydrarg.  cum  creta  reichen,  und 
wird  mit  dieser  einfachen  Behandlung  völlig  ausreichen.  Die 
örtlichen  Symptome,  die  ich  beschrieben  habe,  bessern  sich 
nach  diesen  Mitteln  sehr  schnell,  etwa  entstandene  Ulcera- 
tionen  heilen  in  kurzer  Zeit,  die  schuppige  Eruption  auf  der 
Haut  verschwindet,  der  Ausfluss  aus  der  Nase  hört  auf,  das 
Kind  bekonnnt  sein  Fleisch  wieder,  und  selbst  in  Fällen,  wo 
die  Kinder  so  abgemagert  und  reducirt  schienen,  dass  man 
nichts  anderes  erwarten  konnte,  als  ihre  Auflösung,  findet 
man  in  kurzer  Zeit,  dass  alle   Symptome  verschwinden,  und 
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dass  Gesundheit  und  Kräfte  wiederkehren.  Auf  dem  Conti- 
nente  scheint  man  im  Allgemeinen  das  Quecksilber  mehr 
durch  das  Medium  der  Mutter  auf  das  Kind  wirken  zu  lassen; 
ich  habe  indessen  immer  eine  ganz  vortreffliche  Wirkung 
beobachtet,  wenn  ich  das  Quecksilbers  dem  Kinde  direct  gab, 
und  desshalb  diese  Methode  für  alle  Fälle  angenommen. 

Wenn  die  Syphilis  den  Organismus  der  Mutter  inficirt 
hat,  und  dadurch  der  Gesundheitszustand  ihrer  Nachkommen- 
schaft beeinträchtigt  wird,  so  ist  die  Wirkung  der  Krankheit  in 
manchen  Fällen  nicht  auf  ein  Kind  beschränkt,  sondern  er- 
streckt sich  auch  auf  nachfolgende  Geburten,  und  es  ist  vor- 
gekommen, dass  in  Fällen^  wo  die  Frau  die  Infection  nicht 
unmittelbar  durch  den  Beischlaf  erlitt,  zwei  oder  drei  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  geborene  Kinder  mit  der  Syphilis  behaftet 
waren.  Hey  theilt  in  dem  erwähnten  Aufsatze  zwei  oder 
drei  Fälle  dieser  Art  mit.  Er  erzählt,  dass  gegen  Ende  des 
Jahres  1770  und  gegen  den  Anfang  des  folgenden  eine  blinde 
Frau,  welche  sich  dadurch  ihren  Lebensunterhalt  erwarb, 
dass  sie  die  Brüste  von  Wöchnerinnen  aussaugte,  von  Ge- 
schwüren in  den  Mundwinkeln  befallen  worden  sei,  die  fiir 
venerisch  erklärt  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  sie  an  der 
Brust  einer  Frau  gesogen  hatte,  welche  im  Verdachte  stand, 
venerisch  zu  sein.  Hey  behandelte  diese  Geschwüre  als 
syphilitische,  und  sie  heilten  unter  der  antisyphilitischen 
Behandlung.  Mehrere  Frauen,  denen  die  erwähnte  Per- 
son die  Brüste  ausgesogen  hatte,  wurden  syphilitisch.  Ins 
Besondere  erwähnt  Hey  eines  dieser  Fälle.  Frau  B.  hatte 
sich  ihre  Brüste  nach  dem  Tode  ihres  zweiten  Kindes, 
das  an  den  Blattern  gestorben  war,  zweimal  von  jener  Frau 
aussaugen  lassen,  und  bekam  zwei  oder  drei  Wochen  nach- 
her eine  Anschwellung  der  Achseldrüsen  und  Geschwüre 
im  Halse.  Die  Anschwellung  in  der  Axilla  war  ohne  Zweifel 
eine  Folge  davon,  dass  die  blinde  Frau  von  ihren  Brüsten 
gesogen  hatte.  Der  Arzt  welcher  die  Geschwüre  im  Halse 
untersuchte,  hielt  dieselben  für  syphilitisch  und  gab  Queck- 
silber mit  bestem  Erfolge.  Während  der  Cur  wurde  die 
Frau  schwanger,  setzte  aber  das  Quecksilber  trotz  der 
Schwangerschaft   nicht    aus,    und    am    Ende    des    siebenten 
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Monates  kam  sie  mit  einem  todten   Kinde  nieder.     Im  Jahre 
1772   wurde   sie   von  Neuem   schwanger,  erfreute  sich  fort- 
während einer  guten  Gesundheil  und  wurde  im  Februar  1773 
von  einem  anscheinend   gesunden  Kinde   entbunden,  welches 
sie  selbst  stillte.     Als  das  Kind  ungefähr  sechs   Wochen  alt 
war,  bekam  es  an  seinen  Beinen  und  Armen  einen  Ausschlag, 
den  Hey  für  syphilitisch  erkh'irte.     Er   unterwarf  beide,  <lie 
Mutter,   wie  das    Kind,  einer   Mercurialcur,   und  gab  der  er- 
steren    kleine   Dosen    Calomel,    dem    anderen   Hydrarg.    cum 
creta;  hierdurch  wurde  das  Kind  in  kurzer  Zeit  von  seinem 
Ausschlage  befreit,   nahm   aber   dessenungeachtet   das  Mittel 
bis  zu  Anfang  des  Augusts.     Im  October  zeigten  sich  an  den 
äusseren  Seiten  der  Labia  pudendi  des  Kindes  zwei  oder  drei 
kleine   Geschwüre,  weshalb   nochmals   zur  Mercurialcur  ge- 
griflen  wurde,  die  man  noch  dann  und  wann  durch  eine  Dose 
Calomel  verstärkte.     Die  Geschwüre  waren  bald  geheilt,  aber 
im  Mai  1774  wurden   die   Nasenlöcher  wund,  und  auch  die 
Integumente  der  Nase  waren  empfindlich;   gleichzeitig  stellte 
sich  Heiserkeit  ein.     Die  Mercurialcur  wurde  wiederholt  und 
zwei    Monate    hindurch    fortgesetzt.      Auch    während    eines 
Theiles  der  Monate  September  und  October   nahm  das  Kind 
Arzeneien,    nach    welcher   Zeit    kein    Rückfall    der    Krank- 
heit mehr  beobachtet  wurde.     Im   Juni  i775   gebar   dieselbe 
Frau  ein  anderes    Kind,   das   bei  seiner   Geburt   anscheinend 
gesund  war  und  es  auch  einige   Wochen    blieb.     Dann  bra- 
chen kupferfarbene  ßlaltesn  auf  der  Haut  aus,  verschwanden 
aber   bald   wieder,   nachdem    man   Mercurialien   in  Gebrauch 
gezogen  hatte.     Einige  Zeit  nachher  kamen  die  Blattern  wie- 
der, und    zwar   in  Begleitung   eines   kleinen  Geschwüres  an 
dem  Labium  pudendi,  wie  im  vorigen  Falle.    Durch  eine  Wie- 
derholung der  Cur  wurde  das  Kind  jedoch  völlig  hergestellt 
'  und  blieb  auch  später  gesund. 

Hier  fand  also  eine  Reihenfolge  von  Erscheinungen  statt, 
welche  sich  von  177!  bis  1775  hinzog;  zwei  auf  einander 
folgende  Kinder  derselben  Mutter  wurden  von  der  Syphilis 
befallen,  welche  die  Mutter  von  der  Frau  bekommen  hatte, 
die  ihr  die  Brüste  ausgesogen  hatte.  Die  Ansteckung  hatte 
also  nicht  durch  den  Beischlaf  stattgefunden. 


Von  der  venerischen  Krankheit.  257 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  einen  Fall  zu 
beobachten,  wo  eine  Amme  durch  ein  Kind,  das  sie  säugte, 
angesteckt  war  und  ein  primäres  Geschwür  mit  verhärteter 
Basis  und  Rändern  hatte.  Dieser  Fall  kann  recht  wohl  zur 
Erläuterung  der  Bildungsgeschichte  dieser  AfFectionen  dienen. 
Eine  schwangere  Dame  Hess  eine  arme  Frau  zu  sich  kom- 
men, welche  ein  gesundes  Kind  an  der  Brust  hatte,  sagte 
derselben,  dass  sie  unverheirathet  sei,  und  bat  sie,  ihr  Kind, 
sobald  es  geboren,  zu  sich  zu  nehmen  und  es  zu  säugen. 
Die  Frau  v/ar  das  zufrieden  und  nahm  ihr  eigenes  Kind  an 
die  rechte  Brust,  das  fremde  an  die  linke.  Dieses  letztere 
war,  als  es  geboren  wurde,  gesund,  allein  nach  der  Aus- 
sage der  Amme  bemerkte  diese  eine  Woche  oder  vierzehn 
Tage  nachher,  dass  zwei  kleine  Blattern  an  den  Geschlechts- 
theilen  desselben  ausbrachen,  die  Nase  verstopft,  der  IMund 
wund  wurde;  kurz,  nach  der  Beschreibung  der  Frau  hatte 
das  Kind  deutliche  Zeichen  der  Syphilis.  Sobald  der  Mund 
des  Kinfles  afficirt  war,  wurde  auch  die  Brustwarze  der 
Amme  wund.  Das  Kind  bekam  weisse  Pulver,  und  die 
Eruption  wurde  allmählich  besser,  allein  die  Brustwarze  der 
Amme  blieb  wund.  Zu  der  Zeit,  wo  ich  die  Kranke  sah, 
(im  Februar  1827)  befand  sich  das  Kind  sehr  übel;  seine 
Haut  bot  an  verschiedenen  Stellen  Merkmahle  eines  veneri- 
schen Ausschlags  dar,  und  seine  Nasenlöcher  waren  ver- 
stopft. Es  war  noch  nicht  entwöhnt;  seine  Amme  hatte  ein 
glattes,  rothes,  oberflächliches  Geschwür  an  der  Brust,  wel- 
ches rein  aussah  und  ungefähr  so  gross  wie  ein  Schilling 
war.  Die  Substanz  der  Drüse  um  die  Warze  herum  war 
verhärtet  und  bildete  einen  Klumpen  von  der  Grösse  eines 
Eies.  Auch  in  der  Achselhöhle  fand  sich  ein  Geschwür  und 
über  demselben  ein  Knoten,  der  wahrscheinlich  als  eine 
DrüsenafFection  in  Folge  des  primären  Geschwüres  anzusehen 
war.  Meine  Frage,  ob  sie  einen  Ausschlag  oder  ein  Ge- 
schwür an  einem  anderen  Theile  ihres  Körpers  habe,  ver- 
neinte sie;  allein  bei  genauerer  Untersuchung  fand  ich  ein 
paar  kleine  Flecken  an  der  KopHiaut,  ein  paar  von  ähn- 
lichem Charakter  an  der  Regio  pubis  und  zwei  oder  drei 
oberflächliche   Geschwüre   an    den    SchamUppen.     Diese  Er- 
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scheiniingen  waren  sccundäre  Formen,  veranlasst  durrh  die 
primären  Geschwüre,  Avelche  durch  das  Säugen  mitgelheilt 
worden  waren.  Ich  gab  der  Frau  Quecksilber  in  massigen 
Dosen.  Ihr  eigenes  Kind,  das  die  rechte  Brust  bekommen 
hatte,  blieb  fortwährend  gesund,  was  als  ein  auflfallender 
Umstand  zu  hetrachten  ist.  Sie  hatte  dasselbe  mehrere  Wo- 
chen hindurch  gesäugt,  während  sie  zugleich  das  kranke 
Kind  stillte j  und  obgleich  sie  an  allgemeiner  Syphilis  litt_, 
so  erkrankte  doch  ihr  eigenes  Kind  nicht  im  Geringsten. 
Mit  Flülfe  der  angewendeten  Mittel  wurden  die  Amme  und 
das  Kind  gebessert.  —  Einige  Zeit  nachher  gab  sie  das  Kind 
an  eine  andere  Frau  ab,  da  sie  dasselbe  nicht  länger  stillen 
wollte,  auch  schien  das  Kind,  als  die  andere  Amme  ange- 
nommen wurde,  leidlich  wohl.  Ich  hatte  das  Kind  zum  er- 
sten Male  im  Februar  gesehen  und  sah  es  nun  im  April 
wieder,  wo  mir  mitgetheilt  wurde,  dass  das  Kind  eine  an- 
dere Amme  bekommen,  und  dass  sich  seit  einer  Woche  ein 
paar  kleine  braune  Flecken  um  den  Anus  und  im  Gesichte 
gezeigt  und  etwas  Ausduss  statt  gefunden  hätten.  Die  Brust- 
warzen der  Amme  waren  wund  geworden,  allein  dies  war 
eine  blosse  gewöhnliche  Excoriation,  Die  Amme,  welche 
ich  zuerst  sah,  hatte  damals  frische  Erscheinungen  eines 
schuppigen  Exanthems;  die  Brustwarze,  welche  ursprünglich 
von  der  Krankheit  angesteckt  gewesen,  war  heik  Am  18. 
Juli  kam  die  zweite  Amme  zu  mir,  um  mir  ein  GeschwÜF 
an  der  Brust  zu  zeigen;  es  war  ohne  Granulation,  von  der 
Grösse  eines  Schillings  und  hatte  sich  seit  drei  Wochen  ver- 
grössert,  ohne  durch  die  örtlichen  Mittel,  welche  angewendet 
worden  waren,  aufgehalten  zu  sein.  Das  Kind,  welches  sie 
angesteckt  hatte,  war  damals  an  den  Masern  gestorben.  Am 
20.  Juli  hatte  diese  zweite  Amme  einen  kleinen  röthlichen, 
dicht  stehenden  Ausschlag  an  den  Händen,  besonders  in  den 
Handtellern;  am  24.  war  dieses  Exanthem  ausgeprägter  und 
hatte  sich  nicht*i>ur  über  die  ganze  Hand,  sondern  auch  bis 
zur  Hälfte  des  Vorderarmes  hinauf  verbreitet.  Sie  bekam 
Quecksilber,  worauf  die  Krankheitserscheinungen  verschwan- 
den, das  Geschwür  an  der  Brust  und  das  Exanthem  heilten.  Am 
2.  April  i8"28  wurde  diese  zweite  Amme  von  einem  hübschen, 
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gesunden  Kinde  entbunden,  das  am  20.  Juli  zu  mir  gebracht 
wurde,  wo  es  vom  Kopfe  bis  zum  Fusse  mit  einem  syphilitischen 
Exanthem  bedeckt  war,  das  aus  einfachen  rothen  Flecken,  haupt- 
sächlich am  Rumpfe,  bestand,  an  denen  sich  das  Oberhäut- 
fchen  ablöste.  Die  Flecken  an  den  Händen  und  Fingern  und 
an  den  Geschlechtstheilen  waren  dunkelroth  und  zum  Theile 
excoriirf.  Die  Lippen  waren  aufgesprungen  und  schuppig. 
Das  Kind  war  absremasrert  und  verdrüssüch  und  wurde  auf- 
gefüttert,  da  die  Mutter  keine  Milch  hatte.  Es  genas,  allein 
die  Mutter  starb   an  Phthisis. 

In  diesem  Falle  theilte  also  ^in  Kind  die  Syphilis  einer 
gesunden  Frau  mit,  welche  es  stillte,  während  das  eigene 
Kind  dieser  Frau,  das  an  der  anderen  Brust  trank,  gesund 
blieb.  Die  Amme  bekam  ein  primäres  Geschwür  an  der 
Brust,  AfFectionen  der  Saugaderdrüsen,  Eruptionen  an  ge- 
wissen Theilen  des  Körpers,  und  selbst  Erscheinungen  an 
den  äusseren  Geschlechtstheilen,  die  den  primären  syphiliti- 
schen Affectionen  sehr  ähnlich.waren.  Das  Kind,  das  zu  dieser 
Zeit  gesund  schien,  wurde  sodann  einer  anderen  Amme  über- 
geben, welche  ein  primäres  Geschwür  an  die  Brust  und  ein 
Exanthem  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  bekam, 
dann  schwanger  wurde  und  ein  Kind  zur  Welt  brachte,  das 
binnen  4  oder  5  Wochen  vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  mit 
einem  syphilitischen  Ausschlage  bedeckt  war. 

Nun  ist  in  diesen,  wie  in  vielen  anderen  Fällen  ähn- 
licher Art  die  Natur  der  Krankheit,  die  Art  und  Weise,  wie 
sie  Kindern  mitgetheilt  wird,  und  wie  diese  Kinder  sie  wie- 
der auf  andere  Individuen  überzutragen  vermögen,  so  deut- 
lich und  klar  nachzuweisen,  dass  ich  gar  nicht  begreifen 
kann,  aus  welchen  Gründen  manche  Aerzte  die  syphilitische 
Natur  solcher  Affectionen  bezweifeln;  und  ich  kann  mit  der 
grössten  Bestimmtheit  behaupten,  dass  der  Gebrauch  des 
Quecksilbers  in  der  angeführten  Weise  das  wirksamste  Mittel 
ist,  um  diese  Erscheinungen  zu  beseitigen. 

Die  Krankheit,  welche  den  technischen  Namen  Gonor- 
rhöe führt,  und  welche  gewöhnliche  Sterbliche  Tripper 
nennen,  ist  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Urethra, 
mit  einem   eiterartigen   Ausflusse,  der   unglücklicher  Weise 
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die  Eigenschaft  besitzt,  ansteckend  zu  sein,  d.  h.  fähig  ist^ 
die  Krankheit  auf  die  Schleimhaut  der  Urethra  oder  der  Va- 
gina einer  gesunden  Person  überzutragen,  wenn  diese  in 
Berührung  mit  demselben  kommt.  Die  Gonorrhöe  ist  also 
eine  ansteckende  Krankheit  und  wird  in  der  Regel,  aber 
keineswegs  nothwendig,  durch  den  Beischlaf  weiter  verbreitet. 
Die  Etymologie  der  Bezeichnung  Gonorrhöe  könnte  uns  ver- 
anlassen^  eine  falsche  Meinung  von  der  Natur  dieses  Uebels, 
namentlich  des  damit  verbundenen  Ausflusses  zu  fassen. 
Das  aus  dem  Griechischen  entnommene  Wort  Gonorrhöe  ist 
gleichbedeutend  mit  dem  lateinischen  Ausdrucke  Fluxus  semi- 
nis,  Samenfluss;  der  bei  der  Gonorrhöe  statt  findende  Aus- 
fluss  hat  aber  keineswegs  die  Natur  des  Samens,  sondern 
er  besteht  aus  der  naturgemässen,  schleimigen  Absonderung 
dieses  Organes,  die  nur  ihrer  Quantität  nach  vermehrt  und 
in  ihrer  Oualilät  verändert  ist,  in  Fol2:e  des  entzündeten  Zu- 
Standes  der  Schleimhaut.  Daher  haben  einige  französische 
Schriftsteller  der  Krankheit  einen  besser  bezeichnenden  Na- 
men zu  geben  gesucht  und  sie  Blennorrhoe  genannt,  was 
soviel  heisst  wie  übermässiger  Ausfluss  von  Schleim.  Der 
Ausdruck  Gonorrhöe  ist  indessen  so  allgemein  angenommen, 
und  es  ist  so  bekannt,  was  man  damit  sagen  will,  dass  ich 
es  für  ganz  unnöthig  halte,  denselben  mit  einem  anderen  zu 
vertauschen. 

Bei  der  Beschreibung  der  Syphilis  hatte  ich  Gelegenheit 
des  Giftes  oder  Virus  zu  erwähnen,  welches  diese  Krankheit 
hervorbringt;  auch  die  Erzeugung  der  Gonorrhöe  schreiben 
wir  der  Existenz  eines  Giftes  zu. 

Es  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  diese  beiden 
Krankheiten,  Syphilis  und  Gonorrhöe  von  einem  und  dem- 
selben Gifte  hervorgerufen  werden,  oder  ob  sie  ihren  Ur- 
sprung verschiedenen  Giften  verdanken.  Ich  habe  schon  er- 
wähnt, dass  wir  über  das  venerische  Gift  in  abstracto  gar 
nichts  wissen,  und  eben  so  wenig  ist  uns  auch  von  dem 
Gifte  bekannt,  welches  die  Gonorrhöe  veranlasst,  d.  h,  wir 
sind  gänzlich  unbekannt  mit  der  eigenthümlichen  Zusammen- 
setzung und  mit  der  eigenthümlichen  Natur  des  Tripperaus- 
flusseSj  oder  des  in  einem  syphilitischen  Geschwüre  erzeugten 
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Secretes,  das  diese  Krankheit  einem  anderen  Individuum  mit- 
zutheilen  vermag.  Wir  wissen  bloss,  dass  eine  gewisse 
Flüssigkeit^  die  wir  Tripperausfluss  nennen,  und  ein  gewisses 
Secret  aus  syphilitischen  Geschwüren  ^viede^  dieselben  AfFec- 
tionen  hervorzubringen  vermögen.  Die  Frage  hinsichtlich  der 
Indentität  oder  Verschiedenheit  der  beiden  Gifte  scheint  mir 
also  darauf  hinaus  zu  laufen:  sind  zwei  Dinge,  die  uns  beide 
gänzlich  unbekannt  sind,  gleichartig  oder  von  einander  ver- 
schieden? Eine  Frage  dieser  Art  ist  aber  wohl  sehr  schwer 
zu  beantworten.  Vielleicht  wird  die  Frage  deutlicher  und 
leichter  zu  beantworten,  wenn  w^ir  sie  so  stellen :  Vermag 
der  Tripperausfluss  Syphilis  hervorzubringen,  und  vermag 
das  Secret  syphilitischer  Geschwüre  Gonorrhöe  zu  erzeu- 
gen? —  Wenn  wir  zwei  Wirkungen  sehen,  die  einander 
völlig  gleich  sind,  so  müssen  wir  natürlich  schliessen,  dass 
die  Ursachen,  welche  dieselben  hervorbrachten  ähnlich  sind, 
und  wenn  wir  zwei  Wirkungen  sehen,  die  einander  völlig 
unähnlich  sind,  so  können  wir  natürlich  auf  eine  Unähnlich- 
keit  der  Ursachen  schliessen.  Wie  verhält  sich  nun  die 
Sache  in  Bezug  auf  unsere  Fragen?  Die  Syphilis  besteht 
aus  einer  Ulccration,  in  derer  Gefolge  eine  Reihe  krankhafter 
Erscheinungen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  auf- 
treten und  eine  lange  Zeit,  bisweilen  mehrere  Monate  an- 
dauern. Die  Gonorrhöe  besteht  aus  einer  Entzündung  der 
Urethra  oder  Vagina,  die  gewisse  Stadien  durchläuft  und 
dann  ein  natürliches  Ende  erreicht,  ohne  von  weiteren  Fol- 
gen begleitet  zu  sein,  als  von  denen,  w^elche  unmittelbar  an 
den  betreffenden  Theilen  vorkommen.  Diese  beiden  Krank- 
heiten scheinen  also  gänzlich  von  einander  verschieden  zu 
sein,  und  betrachte  ich  sie  auf  diese  Weise,  so  drängt  sich 
mir  unabweisbar  die  Ueberzeugung  auf,  dass  ihr  Ursprung 
in  wesentlich  verschiedenen  Ursachen  zu  suchen  sei. 

Die  Anhänger  der  Meinung,  dass  die  Syphilis  zur  Zeit 
der  Entdeckung  von  Amerika  oder  der  Eroberung  von  Neapel 
zuerst  aufgetreten  sei,  nehmen  an,  dass  die  Gonorrhöe  schon 
vor  jener  Zeit  bestanden  habe,  dass  sie  also  eine  alte  Krank- 
heit sei.  Natürlich  sollte  man  voraus  setzen,  dass  jene  auch 
annehmen,   die    Gonorrhöe    hänere  von   einem   Gifte  ab,  das 
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von  dem  der  Syphilis  verschieden  sei;  denn  wenn  die  Go- 
norrhöe vor  jener  Periode  schon  bestand,  wie  käme  es  denn, 
vorausgesetzt  das  Gift  wäre  identisch  mit  dem  der  Syphilis, 
dass  die  Syphilis  nicht  eben  so  lange  bestanden  hätte,  wie 
die  Gonorrhöe?  Der  Glaube  an  die  Identität  beider  Gifte 
scheint  mir  völlig  unverträglich  mit  der  Ansicht,  dass  die 
Gonorrhöe  eine  uralte  Krankheit,  die  Syphilis  aber  neueren 
Ursprungs  sei.  Dennoch  bat  es  Aerzte  gegeben,  welche  an 
den  neueren  Ursprung  der  Syphilis  glaubten  und  doch  die 
Gifte,  welche  die  beiden  Krankheiten  veranlassen,  für  iden- 
tisch hielten,  z.  B.  Hunter,  der  die  Identität  der  Gifte,  welche 
Gonorrhöe  und  Syphilis  erzeugen,  aufs  kräftigste  vertheidigt. 
Er  sagt  mit  deutlichen  Worten,  dass  beide  Gifte  gleichartig 
seien,  und  dass  die  zwei  verschiedenen  Wirkungen  derselben 
ihren  Grund  bloss  in  der  Verschiedenheit  der  Gewebe  der 
Theile  haben,  aufweiche  das  Gift  applicirt  werde,  d.  h.  käme 
jenes  Gift  auf  eine  Schleimhaut,  z.  B.  auf  die  Urethra  bei 
Männern  oder  die  Vagina  bei  Weibern ,  so  erzeuge  es  Go- 
norrhöe; käme  es  aber  auf  eine  von  der  Epidermis  bedeckte 
Stelle,  so  erzeuge  es  Syphilis,  primäre  syphilitische  Geschwüre. 
Gründete  sich  hierauf  allein  der  Unterschied  der  Wirkung, 
so  müsste  man  doch,  wie  mir  scheint,  vor  allen  Dingen  er- 
warten, dass  Weiber,  wenn  sie  von  einer  Krankeit  dieser 
Art  befallen  würden,  fast  ohne  Ausnahme  an  Gonorrhöe 
leiden  würden,  sehr  selten  aber  an  Syphilis,  weil  bei  ihnen 
das  Gift  auf  die  Oberfläche  der  Vagina  applicirt  wird.  Es 
kann  wohl  auch  an  die  äusseren  Geschlechtstheile  applicirt 
werden,  allein  dies  ist  doch  nicht  nothwendig;  wohl  aber 
muss  es  nothwendig  auf  die  innere  Oberfläche  der  Vagina 
gelangen,  und  wir  müssten  deshalb  nothwendiger  Weise  bei- 
nahe immer  bei  Weibern  Gonorrhöe  entstehen  sehen  Allein 
wir  finden  nicht,  dass  die  Gonorrhöe  bei  Weibern  verhält- 
nissmässig  häufiger  vorkäme,  als  die  Syphilis.  Auf  der  an- 
deren Seite  sollte  man  denken,  dass  bei  Männern  Syphilis 
öfter  vorkommen  müsste,  als  Gonorrhöe,  denn  bei  Männern 
wird  das  Gift  auf  die  Oberfläche  des  Penis  und  der  Glans 
applicirt^  und  es  lässt  sich  schwer  annehmen,  dass  das  Gift 
in   die  männliche   Urethra  gelange;    dennoch  finden  wir   die 
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Gonorrhöe  sehr  häufig  T)eim  männlichen  Geschlechte.  Wenn 
das  Gift  in  beiden  Krankheiten  dasselbe  wäie,  so  sollte  man 
denken,  beide  Krankheiten  müssten  gleichzeitig  vorkommen; 
denn  man  könnte  wohl  annehmen,  dass  beide  zugleich  acqui- 
rirt  werden  würden,  vorzüglich  beim  weiblichen  Geschlechte, 
wo  das  Gift  sowohl  auf  eine  secernirende,  als  auf  eine  nicht 
secernirende  Oberfläche  applicirt  wird.  Nun  finden  wir  zwar 
bisweilen  beide  Krankheiten  gleichzeitig  vorhanden,  allein 
solche  Fälle  sind  sehr  ungewöhnlich.  Hunter  *)  suchte  seine 
Ansicht  durch  ein  Experiment  zu  beweisen  und  impfte  des- 
halb die  Trippermaterie  mittelst  eines  Lanzettstiches  auf  die 
Olerfläche  der  Glans  penis  und  des  Präputiums  ein.  Er 
hat  dieses  Experiment  sehr  genau  beschrieben,  und  das  Re- 
sultat desselben  war  die  Entstehung  eines  Chankers  an  der 
Stelle,  wonach  ein  Bubo,  Geschwüre  im  Halse,  Knochenge- 
schwülste etc.  folgten.  —  Lässt  man  dieses  Experiment  gel- 
ten, so  würde  es  die  Frage  entscheiden,  W'eil  hiernach  die 
Entstehung  der  Syphilis  durch  Trippermaterie  ausser  allem 
Zweifel  sein  würde ;  ich  für  meine  Person  muss  jedoch  sagen, 
dass  Hunters  Mittheilung  so  vielfache  Widersprüche  enthält, 
dass  ich  ihr  trotz  der  grossen  Autorität  jenes  Schriftstellers 
keinen  Glauben  schenken  kann,  und  ich  werde  in  meiner 
Ansicht  durch  die  Thatsache  bestärkt,  dass  von  anderen 
Seiten  Versuche  gemacht  worden  sind,  mittelst  Trippermaterie 
primäre  syphilitische  Geschwüre  und  mittelst  des  Secrets  aus 
syphilitischen  Geschwüren  G^onorrhöe  zu  erzeugen,  welche 
gänzlich  fehlgeschlagen  sind. 

Benjamin  Bell  in  Edinburg  erzählt  einige  Versuche 
dieser  Art,  wo  man  mittelst  der  Lanzette  Trippermaterie  ein- 
impfte, ohne  irgend  eine  Wirkung  hervorzubringen;  sodann 
theilt  er  auch  einige  andere  Beispiele  mit,  wo  das  Secret 
primärer   syphilitischer   Geschwüre   auf  die  Vagina   und  die 


*)  flcli  sehe  mich  genöthigt,  die  Ausdrücke  Lues  oder  Syphilis  zu 
gebrauchen.  Wenn  auch  in  verschiedenem  Sinne  gebraucht,  kann  ich 
sie  doch  nicht  billigen,  denn  das  Gift  ist  ein  und  dasselbe,  es  hat  aber 
seine  verschiedenen  Grade  der  Heftigkeit.« 

Travcrs  on  Syphilis. 
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männliche  Urethra,  und  solche,  wo  das  Secret  von  einem 
Chanker  mittelst  eines  kleinen  Stiches  unter  die  Oberfläche 
der  männlichen  Urethra  gebracht  wurde.  Es  wurde  in  diesen 
Fällen  zwar  eine  Krankheit  hervorgerufen,  nur  keine  Go- 
norrhöe, sondern  Chanker,  der  secundäre  Erscheinungen  zur 
Folge  hatte  und  eine  langdauernde  Behandlung  nöthig  machte. 
Hier  muss  ich  denn  auch  noch  ferner  bemerken,  dass  Hunter's 
Behauptung,  die  Application  irgend  einer  ansteckenden  Ma- 
terie auf  die  Vagina  oder  die  Urethra,  also  auf  eine  Schleim- 
haut, werde  kein  Geschwür,  sondern  einen  Ausfluss  hervor- 
bringen, keineswegs  wahr  ist.  Diese  Behauptung  ist  viel- 
mehr falsch,  denn  es  ist  ja  bekannt,  dass  ein  Chanker  in 
dem  Orificium  der  männlichen  Urethra  vorkommen  kann;  und 
wenn  ein  solcher  an  diese  Stelle  vorkommt,  so  ist  er  noch 
dazu  sehr  lästig.  Ebensowohl  ist  bekannt,  dass  ein  solcher 
in  der  Vagina  vorkommen  kann.  Die  Urethra  bei  Männern 
und  die  Vagina  bei  Weibern  können  von  syphilitischen  Ge- 
schwüren befallen  werden. 

Das  Resultat  der  gemachten  Bemerkungen  bringt  mich 
also  zu  der  Ueberzeugung,  dass  Gonorrhöe  und  Syphilis  ihrer 
Natur  nach  wesentlich  verschieden  sind;  dass  diesen  Krank- 
heiten zwei  verschiedene  Gifte  zu  Grunde  liegen  müssen, 
und  dass  der  Unterschied  zwischen  beiden  Krankheiten  viel 
zu  gross  ist,  als  dass  man  ihn  bloss  in  der  verschiedenen 
Textur  der  Theile,  an  welchen  dieselben  ihren  Sitz  haben, 
suchen  dürfte.  Ich  halte  dieselben  für  völlig  verschieden 
ihrem  Wesen  nach,  und  muss  folglich  auch  annehmen,  dass 
ihre  Ursachen  gleichfalls  verschieden  sein  müssen. 

Zwischen  der  Application  des  Ansteckungstoffes  und 
dem  Erscheinen  der  Gonori'höe  verläuft  eine  gewisse  Zeit, 
einige  Tage.  Die  Gonorrhöe  tritt  in  der  Regel  früher  nach 
der  Ansteckung  ein,  als  der  Chanker,  doch  kann  dieselbe 
auch  wohl  zwei  bis  drei  Wochen  hinausgeschoben  werden. 
Im  Anfange  hat  der  Kranke  einen  geringen  Grad  von  Bren- 
nen und  Kitzeln  oder  eine  unangenehme  Empfindung  am 
Orificium  der  Urethra.  Der  Rand  dei'  HarnröhrenölFnung 
schwillt  an  und  wird  roth,  und  bald  darauf  stellt  sich  der 
Ausfluss  ein.     Es   tröpfelt   eine  dünne^  gelbliche  Flüssigkeit 
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aus  der  Urethra,  die  alsdann  an  Menge  ziininmil,  dick  und 
gelb  wird,  zuweilen  auch  ein  grünliches  Aussehen  hat,  und 
die  schmerzhalie  Empfindung  nimmt  in  gleichem  Verhältnisse 
mit  der  Vermehrung  des  Ausflusses  zu.  Gieichzeitig  mit 
<1  lesen  Erscheinungen  stellt  sich  ein  höchst  unangenehmes 
Gefühl  beim  Urinlassen  ein.  Der  Abgang  des  Urins  über 
<iie  entzündete  Schleimhaut  der  Harnröhre  bringt  ein  Gefühl 
von  Hitze,  Brennen  oder  Jucken  hervor,  das  man  mit  dem 
Ausdrucke  Ardor  urinae  bezeichnet.  Auf  di^eses  folgt  ein 
"copiöser  Ausfluss  aus  der  Harnröhre.  Die  Erscheinung<;n 
nehmen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  Heftigkeit  zu  un<I 
halten  einer  gewisse  Zeit  an;  dann  fängt  der  Sthmerz  an 
nachzulassen,  der  Ausfluss  nimmt  an  (Quantität  ab  und  ver- 
liert sich  am  Ende  gänzlich.  So  durchläuft  also  die  Go- 
norrhöe, sich  selbst  überlassen,  gewisse  Stadien  und  ver- 
schwindet am  Ende  ganz,  nachdem  der  ganze  Prozess  einen 
Zeitraum  von  etwa  4  bis  G  Wochen  himlurch  bestanden  hat. 
Bisweilen  Jedoch  nimmt  der  Ausfluss,  anstatt  gänzlich  zu  ver- 
schwinden, nur  an  Quantität  ab,  bekömmt  eine  weniger  dun- 
kelgelbe Farbe  uud  wird  zuweilen  selbst  ganz  farblos,  und 
tliese  vermehrte  Secretion  bleibt  dann  als  einziges  Krank- 
heitssymptom zurück.  In  diesem  Zustande  kann  das  Uebel 
eine  lange  Zeit,  Wochen,  Monate  und  selbst  Jahre  hindurch 
andauern  und  wird  dann  Nachtiipper  genannt. 

Nicht  immer  kommt  der  Patient  so  leichten  Kaufes  da- 
von; in  der  beschriebenen  Weise  verlaufen  nur  <lie  gelin- 
deren Fälle  des  Trippers;  häufig  aber  ist  die  Entzündung 
sehr  bedeutend;  .die  Glans  penis  schwillt  an  und  bekommt 
eine  dunkelroihe  Farbe;  die  Lippen  der  Harnröhrenmündung 
sind  besonders  stark  angeschwollen  unil  gerölhet;  auch  die 
Vorhaut  schwillt  an  und  wird  ödematös;  und  es  entsteht 
Phymose;  die  Entzündung  breitet  sich  längs  der  ganzen 
Auskleidung  der  Urethra  bis  zur  Blase  hin  aus.  Untersu- 
chungen haben  dargethan,  dass  in  den  milderen  Fällen,  wie 
ich  sie  so  eben  beschrieben,  die  Entzündung  der  Urethra 
sich  nicht  weiter  erstreckt,  als  bis  etwa  1 V,  oder  2  Zoll 
vom  Orificium,  und  Hunter  nennt  diese  Entfernung  die  nor- 
male  (specific).      Er   scheint   der  Ansicht   gewesen   zu  sein, 

17* 
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dass   die   EiUzündung   beim   Tripper  geAVöhnlich    nicht   über 
diese   Stelle    hinaufreiche;    allein   keineswegs   hält  sich    die 
Entzündung  in  allen  Fällen  an  diese  Grenze;    sie  geht  über 
ilunlers     »specific   dislance«    hinaus,    zieht    sich    längs    der 
ganzen  Urethra  hin  und  erstreckt   sich  bis  zur  Blase,    deren 
Schleimhaut  davon  befallen  werden  kann.     Fleftiger  Schmerz 
an  den  al'ficirten  Stellen  ist  die  Folge  davon;  namentlich  ist 
er  sehr  i)edeutend   in   der  Blasengegend   und   am   Perinäam. 
Der  Kranke  erleidet  schmerzhafte   Erectionen,  welche  durch 
die  Reizung  des  Penis  veranlasst  werden.     Sie  kehren  häufig 
wieder  und   sind  von  wahrhaft   furchtbaren   Schmerzen   be- 
gleitet.    Mehr   oder  weniger  findet  sich   diese   Erscheinung 
fast  bei  jedem   Tripper.     Die   heftige   Entzündung  wird   bis- 
weilen von  einem  Ergüsse  congulabeler  Lymphe  in  das  In- 
nere  der   cavernösen  Körper  oder   des   spongiösen   Körpers 
der    Urethra    begleitet;    dann    ist    zugleich    ein    bedeutender 
Schmerz    vorhanden,  der  Penis  ist  fortwährend   in  Erection 
und    verharrt    in    gerader    oder    ungewöhnlich     gekrümmter 
Richtung.     Dieser  Zustand  wird  Chorda   genannt.     Erstreckt 
sich  die  Entzündung  bis  zur  Blase,  so  hat   der  Kranke  fast 
ohne  Unterlass  einen  quälenden  Trieb  zum  Urinlassen.     Der 
Abgang  des  Urins  selbst  ist   sehr  schmerzhaft,  das  Brennen 
und    die   Reizung   der   Urethra   beim   Durchgange    desselben 
erreichen    einen   fast    uneiträglichen    Grad.     Jemehr  hierbei 
die  Schleimhaut  der  Urethra  angeschwollen  ist,   desto  enger 
werden    die   Durehmesser   der   Harnröhre,    so  dass  der  Urin 
nur  mit  JMühe  durchgeht   und  langsam   abfliesst,   und   natür- 
lich wild  der  Schmerz  beim  Urinlassen  in  gleichem  Verhält- 
nisse vermehrt.     Bisweilen  wird   das   Urinlassen  so  sehr  er- 
schwert, dass  d' r  Urin  nur  tropfenweise  abfliesst,  oder  selbst 
vollständige  Retentio  urinae  eintritt;  unter  solchen  Umständen 
zerreissen  bisweilen   einige   von  den   übermässig  angefüllten 
Blutgefässen,  und  es  tritt  eine  Blutung  ein,  die  oft  wohlthätig 
wirkt,  denn  die  ausgedehnten  Gel^isse  der  entzündeten  Mem- 
bran werden  dadurch  erleichtert. 

Dieses  sind  die  Erscheinungen,  welche  der  Tripper  in 
seiner  schlimmsten  Form  darbietet.  Wenn  die  Entzündung 
die  ganze  Urethra  einnimmt,   wenn  sie   mehr  oder  weniger 
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die  Auskleidung  der  Blase  in  ihren  Bereich  zieht,  so  sind 
die  Schmerzen  so  heftig,  als  man  sie  vielleicht  in  keiner  an- 
deren Krankheit  beobachtet.  In  anderen  Fällen  tritt  der 
Tripper  dagegen  in  sehr  milder  Form  auf,  der  Patient  wird 
wenig  davon  incommodirt,  und  hat  nur  eine  geringe  unange- 
nehme Empfindung  beim  ürinlassen. 

Wir  kommen  nun  zur  Behandlung  des  Trippers. 
Die  Entdeckung  einer  Methode,  wodurch  dieses  Uebel  schnell 
und  wirksam  geheilt  würde,  wäre  von  grossem  Interesse, 
und  wem  dieselbe  gelänge,  der  würde  seineu  Namen  ohne 
Zweifel  unsterblich  machen.  Die  Damen  von  Fleet -Street 
und  dem  Strande  w^ürden  geneigt  sein,  ihm  zum  Andenken 
eine  Statue  zu  errichten.  Allein  ich  glaube,  dass  es  keine  Cur- 
methode  gibt,  wodurch  dieser  Zweck  schnell  erreicht  und 
die  Schrecken  der  moralischen  Lection,  welche  uns  diese 
Krankheit  gibt,  bedeutend  vermindert  werden  können. 

Man  kann  eine  rationelle  und  eine  empirische  Behand- 
lung des  Trippeis  unterscheiden.  Behandeln  wir  denselben 
rationell,  so  müssen  wir  ihn  als  ein  entzündliches  Leiden 
ansehen  und  antiphlogistische  Mittel  in  Anwendung  bringen. 
In  schlimmeren  Fallen  kann  es  wohl  nöthig  sein,  Blutent- 
ziehungen in  der  Lendengegend  oder  am  Perinäum  mittelst 
Schröpfköpfen  oder  Blutegeln  vorzunehmen,  Purgantia, 
schweisstreibende  und  salinische  Mittel  in  Verbindung  mit 
Antimonialien  zu  verordnen.  Der  Patient  muss  eine  ruhige 
Lage  und  eine  strenge  Diät  beobachten  und  überhaupt  auf 
streng  antiphlogistische  Weise  behandelt  werden.  Nach  einer 
kräftigen  Abführung  kann  man  den  Liquor  ammonii^acetici 
mit  Nitrum  oder  mit  Kali  tartaricum  verordnen,  oder  eins 
dieser  Mittel  in  Verbindung  mit  Antimon  in  ziemlich  starken 
Dosen.  Gleichzeitig  lässt  man  schleimige  und  diluirende 
Getränke  in  reichlichem  Maasse  nehmen,  um  den  ürin  zu 
verdünnen  und  weniger  reizend  zu  machen,  z.  B.  Gersten- 
abkochiMig,  Leinsamenthee,  eine  Auflösung  von  Gummi  ara- 
bicum in  Wasser.  Zur  Unterstützung  dieser  Indication  kön- 
nen alkalische  Mittel  wirksam  sein,  besonders  der  Liquor 
pütassae,  den  man  in  einer  der  angegebenen  Vehikel  Uv^h- 
irien  lassen  kann.     Am  besten   gibt  man  dieses   Mittel  wohl. 
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wenn  man  dadmcli  das  Brennen  heim  Urinlassen  mindern 
will,  in  einer  Gabe  von  10  Ti'opfen  nach  jedesmaligem  ürin- 
lassen.  Lässt  man  es  bloss  nach  bestimmten  Zwischenrün- 
men  nehmen,  so  geht  seine  wolilthätige  Wirkung  verloren, 
reicht  man  es  aber  unmittelbar  nach  dem  Urinlassen,  so  übt 
es  seine  Wirkung  auf  die  Secretion  des  Urins  aus,  ehe  der 
Patient  wieder  Urin  lassen  muss.  Wenn  nach  der  Anwen- 
dung dieser  Heilmittel  ein  bedeutender  Schmerz  in  der  Blase 
und  Urethra  7Airück  bleibt,  so  ist  es  rathsam.  den  Patienten 
ein  warmes  Bad,  ein  Sitzbad,  gebrauchen  zu  lassen  und  ihm 
eine  tüchtige  Dosis  Pulvis  Doveri  odcF  Opium  zu  verordnen. 
Bleibt  der  Sclunerz  fortwährend  sehr  lästig,  so  kann  man 
ihn  bisweilen  durch  die  örtliche  Anwendung  des  Opiums  in 
Form  von  Injectionen  mildern.  Bei  minder  heftigen  Fällen 
von  Gonorrhöe  kann  die  antiphlogistische  Curmethode  in  ge- 
ringerem Grade  angewendet  werden;  man  entleere  den  Darm- 
canal,  halte  den  I^ilienten  ruhig,  verord(Mie  ihm  eine  strenge 
Diät  und  lasse  ihn  Nitrum  und  Kali  tartaricum  und  diluiiende 
Getränke  einnehmen. 

Bei  heftiger  Entzündung  des  Penis  erhalten  die  Patienten 
durch  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte,  die  häufig  erneuert 
werden  muss,  Erleichterung;  bisweilen  glauben  sie  jedoch 
eine  wohlthätige  Wirkung  von  der  örtlichen  Anwendung  der 
Wärme  zu  veispüren;  man  bedient  sich  in  dieser  Absicht 
der  Formentationen  oder  steckt  den  ganzen  Penis  in  warmes 
Wasser. 

Man  hat  versucht,  die  Krankheit  in  der  Urethra  durch 
örtliche  Einwirkung  auf  die  entzündete  Membran  zu  coupiren 
und  zu  diesem  Zwecke  Injectionen  angewendet,  und  in  der 
That  spielt  dieses  Mittel  bei  der  Behandlung  des  Trippers 
eine  bedeutende  Rolle.  Man  kann  die  Injectionen  in  3  oder 
4  verschiedene  Classen  eintheilen;  erweichende  Injectionen, 
schmerzstillende,  stimulirende  und  adstringirende  Injectionen. 
Un»  zu  besänftigen  und  den  Schmerz  zu  beseitigen ,  sind 
verschiedene  mucilao-inöse  und  narcotische  Substanzen  em- 
pfohlen  Nvorden;  man  nahm  an,  dass  sie  als  Emollientia  oder 
Sedativa  wirken  sollten.  Ich  bin  der  Meinung,  d.iss  man  in 
dieser  Hinsicht  durch  Injection  nichts  nützen  wird,  und  dass. 
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gegen  den  Schnierz  weder  die  Einspritzung  eines  erweichen- 
den, noch  die  eines  schmerzstillenden  Mittels  helfen  kann. 
Was  stimulirende  Injectionen  betrifft,  so  begreife  ich  nicht, 
wie  jemand  dertken  kann,  ein  solches  Mittel  werde  bei  einer 
entzündeten  Urethra  gut  thun.  Es  bleibt  uns  also  nur  noch 
die  Classe  der  adstringirenden  Einspritzungen  übrig.  Man 
hat  vorgeschlagen,  starke  Auflösungen  adstringirender  Mittel 
in  den  ersten  Stadien  des  üebels  in  die  Urethra  zu  injiciren, 
in  der  Ai)sicht,  den  Ausfluss  zu  unterdrücken  und  die  Krank- 
heit auf  diese  Weise  zu  coupiren;  und  dieser  Vorschlag  ist 
auch  vielfach  in  Ausführung  gebracht  worden.  So  hat  man 
z.  B.  eine  gesättigte  Auflösung  des  salpetersauren  Silbers 
(10  Gran  auf  eine  Unze*),  was  für  diesen  Zweck  als  sehr 
stark  angesehen  werden  muss)  in  die  Urethra  eingespritzt 
und  behauptet,  durch  dieses  Mittel  könne  der  Ausfluss  unter- 
drückt werden,  wenn  man  es  gleich  im  Anfang  in  Gebrauch 
zieht.  Ich  muss  in  Bezieliung  auf  diese  adstringirenden  Mittel 
die  Bemerkung  machen,  dass  man  sie  nicht  tiefer  in  die 
Urethra  einzuspritzen  braucht,  als  die  Entzündung  reicht,  und 
da  diese  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nicht  über  die  von 
Hunter  angegebene  Distanz  reicht,  so  kann  man  durch  Zu- 
sammendrücken des  Penis  mittelst  Daumen  und  Finger  ver- 
hüten, dass  die  Injection  weiter  eindringt,  als  man  es  wünscht. 
Ich  selbst  habe  keine  Erfahrung  über  die  Einwirkung 
starker  Injectionen;  doch  weiss  ich,  dass  sie  bei  unserem 
Militair  angewendet  worden  sind,  und  die  Aerzte,  welche 
dieselben  benutzt  haben,  erklären  sie  für  ein  sicher  und  vor- 
theilhaft  wirkendes  Mittel.  Häufiger  wenden  wir  die  Injec- 
tionen, wenn  wir  sie  überhaupt  anwenden,  in  einer  milderen 
Form  an,  um  nach  dem  Gebrauche  der  antiphlogistischen 
Mittel  die  noch  vorhandenen  Erscheinungen  zu  beseitigen. 
Wir  benutzen  hierzu  den  schwefelsauren  Zink,  das  schwefel- 
saure  Kupfer,   den  Sublimat   oder  das  salpetersaure   Silber, 


*)  Die  Unze  Wasser  wird  von  10  Gran  nicht  gesättigt;  ich  habe 
mit  dein  besten  Erfolge  Injectionen  von  einer  Auflösung  des  Argentum 
nitricun»  gemacht,  wo  die  Unze  Wasser  wenigstens  80  Grau  enthielt.  — 
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von  den  drei  ersteren  Mitteln  2  —  3  Gran  auf  eine  Unze 
destillirtes  Wasser  und  von  dem  letzteren  nicht  mehr  als 
einen  Gran  auf  die  Unze.  Diese  Injectionen  wiederholt  man 
etwa  dreimal  täglich  auf  die  angegebene  Weise.  In  einigen 
Fällen  unterdrückten  solche  Injectionen  den  Ausfluss,  in  an- 
deren scheinen  sie  denselben  zu  vermehren.  Weil  die  In- 
jectionen von  adstringirenden  Mitteln  den  Ausfluss  vermindern, 
so  hat  man  sie  im  Verdachte  gehal)t,  dass  sie  Stricturen  der 
Urethra  veranlassen  könnten,  und  deshalb  wollen  sie  viele 
Practiker  niemals  angewendet  haben.  Im  Allgemeinen  werden, 
wie  ich  glaube,  dergleichen  Injectionen  in  London  eben  nicht 
viel  angewendet.  — 

Das  wäre  also,  was  ich  von  der  rationellen  Behandlung 
zu  sagen  hätte;  nun  wollen  wir  von  der  empirischen  reden. 
Hier  finden  wir,  dass  gewisse  Arzeneimittel  einen  specifi- 
schen  Einduss  auf  die  Krankheit  haben,  obgleich  wir  ihrer 
Natur  nach,  eine  solche  Wirkung  a  priori  nicht  von  ihm 
erwarten  sollten.  Eines  dieser  Mittel  ist  neueren  Ursprungs, 
allein  es  wird  sehr  allgemein  angewendet,  weil  die  Erfahrung 
seinen  Nutzen  bewährt  hat;  ich  meine  die  Cubeben  oder 
den  Javapfei!er.  Gleich  im  Anfang  der  Krankheit  gereicht, 
macht  dieses  Mittel  derselben  oft  schon  in  wenigen  Tagen 
ein  Ende;  und  in  anderen  Fällen,  wo  es  den  Ausfluss  nicht 
beseitigt,  stillt  es  doch  den  Sclimerz.  Um  den  gewünschten 
Zweck  zu  erreichen,  muss  man  aber  wenigstens  zwei  Drach- 
men dreimal  oder  selbst  viermal  des  Tages  nehmen  lassen. 
Je  länger  das  Uebel  bestanden  hat,  ehe  man  dieses  Mittel 
anwendet,  desto  weniger  hat  man  zu  hoffen,  dass  dasselbe 
den  Ausfluss  beseitigt;  seine  wohlthätigen  Wirkungen  geben 
sich  hauptsächlich  dann  zu  erkennen,  wenn  es  in  einer  frü- 
heren Periode  der  Krankheit  angewendet  wird.  Das  Vorhan- 
densein einer  bedeutenden  Entzündung  contraindicirt  dasselbe 
nicht.  Ein  anderes  Mittel  ist  das  Balsam  um  copaivae, 
das  man  täglich  dreimal  zu  einer  halben  bis  ganzen  Drachme 
verordnet.  Man  gibt  dasselbe  entweder  einfach,  indem  man 
es  auf  feuchten  Zucker  tröpfeln  und  so  einnehmen  lässt, 
oder  indem  man  es  in  Wasser  tröpfelt,  wo  es  der  Kranke 
dann  in  der  Weise  einnimmt,    wie  das  Ricinusöl,   oder   man 
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gibt  es  in  Verbindung  mit  einem  mucilaginösen  oder  demul- 
cirenden  Mittel.  Der  Copaivabalsam  hat  eine  sehr  ausge- 
zeichnete Wirkung  auf  Beendigung  der  Krankheit,  wenn  vor- 
her die  antiphlogistischen  Mittel  auf  passende  Weise  ange- 
wendet worden  sind.  Der  Balsam  ist  dasjenige  Mittel, 
welches  bei  weitem  am  häufigsten  gegen  den  Nachtripper 
angewendet  wird. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  die  Entzündung  der 
Schleimhaut  einen  bestimmten  Verlauf  macht  und  endlich 
von  selbst  aufhört,  ohne  für  die  Zukunft  üble  Folgen  zu 
hinterlassen 3  allein  es  sind  doch  Fälle  vorgekommen,  wo 
man  Grund  hat  zu  vermuthen ,  dass  in  Folge  einer  Gonorrhöe 
secundäre  Erscheinungen  eingetreten.  Dieser  Fälle  sind 
indessen  so  wenige,  dass  viele  Aerzte  an  die  Möglichkeit 
ihres  Vorkommens  nicht  glauben  wollen,  da  ihnen  vielleicht 
nie  ein  Fall  dieser  Art  begegnet  ist.  Erfahrene  Practiker 
erkennen  jedoch  die  Möglichjicit  secundärer  Erscheinungen 
in  Folge  der  Gonorrhöe  an,  so  z.B.  thut  es  Carmichael. 
Dieser  Arzt  behauptet,  dass  die  Gonorrhöe  bisweilen  Haut- 
eruptionen, Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Gliedern  und 
Geschwüre  an  den  Tonsillen  im  Gefolge  habe;  allein  die 
Cur  dieser  Erscheinungen  verlangt  die  Anwendung  des 
Quecksilbers  nicht,  sondern  die  antiphlogistische  Methode 
reicht  völlig  aus.  Auch  manche  andere  Umstände  hat  man 
gelegentlich  bei  Gonorrhöen  beobachtet;  so  kann  z.  B.  die 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Urethra  Anschwellung  und 
Entzündung  der  Leistendrüsen,  also  Bubonen  veranlassen. 
Zieht  man  eine  den  örtlichen  Erscheinungen  angemessene 
antiphlogistische  Curmethode  in  Gebrauch,  und  lässt  den 
Patienten  sich  ruhig  halten,  so  hat  man  nicht  viel  von 
Bubonen  dieser  Art  zu  befürchten;  jedenfalls  hat  man  die 
Behandlung  vor  allen  Dingen  nach  allgemeinen  Grundsätzen 
anzuordnen. 

Wenn  die  Entzündung  der  Vorhaut  eine  bedeutende 
Ausdehnung  erlangt ,  so  veranlasst  sie  Phymosis ,  Contraction 
der  innern  Membran  der  Vorhaut  und  besonders  des  Ori- 
ficiums  derselben,  so  dass  die  Vorhaut  nicht  über  die  Eichel 
zurückgezogen  werden  kann.    Man    muss   in  solchen  Fällen 
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Örtliche  Mittel  anwenden ,  um  die  Entzündung  zu  beseitigen, 
Tind  man  wird  finden,  dass  eine  Phyniosis  hei  Tripper  eben 
keine  schlimme  Erscheinung  ist.  Um  unter  solchen  Um- 
ständen die  Entzündung  zu  vermindern,  reicht  es  nicht  hin, 
die  gewöhnlichen  örtlichen  antiphlogistischen  Mittel  anzu- 
wenden, sondern  man  muss  auch  häufig  Einspritzungen  unter 
die  Vorhaut  machen,  um  die  Ansammlung  des  gonorrhoischen 
Ausflusses  an  dieser  Stelle  zu  verhindern.  Die  Zurückhal- 
tung des  Ausflusses  unter  der  Vorhaut  und  die  dadurch 
stattfindende  Befeuchtung  dieser  Stelle  reizen  die  zarte  Be- 
deckung der  Eichel  und  der  Vorhaut,  vermehren  die  Ent- 
zündung dieser  Theile  und  können  ernsthafte  Geschwüre 
und  andere  böse  Folgen  veranlassen;  desshalb  ist  es  nöthig, 
den  Ausfluss  recht  sorgfältig  mittelst  der  Einspritzungen 
auszuspülen. 

Paraphymosis  kann  bei  Gonorrhöe  sowohl,  wie  bei 
Chankern  entstehen.  Wenn  das  Orifi^cium  der  Vorhaut  durch 
Entzündung  contrahirt  worden  ist,  und  der  Patient  alsdann 
die  Vorhaut  zurückzieht,  um  die  Eichel  zu  entblössen,  etwa 
um  ein  örtliches  Blittcl  anzuwenden,  und  sie  so  zurück- 
gezogen lässt,  so  veranlasst  der  Druck,  welchen  die  con- 
trahirle  Stelle  auf  die  Vorhaut  hinter  der  Eichel  ausübt, 
dass  die  Eichel  anschwillt  und  in  einen  Zustand  geräth,  wo 
die  Vorhaut  nicht  wieder  über  dieselbe  nach  vorn  oezo2;en 
werden  kann,  diesen  Zustand  nennt  man  Paraphymosis. 
Dauert  dieser  Zustand  einige  Zeit  an ,  so  tritt  eine  sehr 
bedeuiende  Anschwellung  und  Entzündung  der  Eichel  ein, 
der  Druck  der  contrahirten  3!ündung  der  Vorhaut  wird 
immei-  stäiker,  es  wird  dadurch  ein  tiefer  Einschnitt  hinter 
der  Corona  glandis  gebildet,  als  wenn  der  Penis  mit  einem 
festen  Strange  unterbunden  wäre.  Hat  eine  Paraphymose 
nicht  länger  als  drei  oder  vier  Tage  bestanden,  so  wird  es 
fast  immer  gelingen,  die  Eichel  wieder  in  ihre  natürliche 
Lage  zu  bringen.  Zuerst  lässt  man  sich  ein  Becken  mit 
kaltem  Wasser  geben,  und  lässt  den  Patienten  seinen  Penis 
mittelst  einen  Schwammes  oder  eines  Stückes  Leinen  waschen, 
um  ihn  soviel  als  möglich  abzukühlen;  sodann  drückt  man 
gelinde  mit  dem  Daumen  oder  mit  Daumen   und  Zeigefinger 
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der  einen  Hand  auf  die  angeschwollene  Eichel,  wäh- 
rend man  mit  der  andern  die  contrahirte  Mündung  der 
Vorhaut  allmählig  über  die  Eichel  vorzieht.  Wenn  man 
hierbei  mit  Bedacht  verfahrt,  indem  man  das  Blut  aus  der 
Eichel  ausdrückt,  um  sie  soviel  als  möglich  zu  verkleinern, 
und  nach  und  nach  dieselbe  in  die  contrahirte  Mündung  der 
Urethra  zu  drängen  sucht,  die  man  gleichzeitig  nach  vorn 
zieht,  so  wird  man  in  den  meisten  Fällen,  wenn  auch  nicht 
sehr  schnell,  den  Patienten  aus  einer  Lage  befreien,  die 
ihm  grosse  Angst,  Besorgniss  und  Schmerz  verursacht. 
Hat  man  die  Vorhaut  längere  Zeit  in  diesem  Zustande  gelas- 
sen, so  tritt  ein  hoher  Grad  von  Entzündung  ein,  es  entsteht 
Erguss,  und  die  Vorhaut  wird  zuletzt  in  dieser  unnatürlichen 
Lage  durch  Agglutination  festgehalten.  Unter  solchen  Um- 
ständen wird  es  nöthig  sein,  die  Strictur  zu  durchschneiden; 
denn  wenn  dieselbe  auch  gerade  keine  böse  Wiikung  auf 
die  Eichel  ausübt,  so  entstellt  sie  doch  den  Penis  sehr. 
Macht  man  einen  kleinen  Einstich  vor  der  Strictur,  so 
wird  man  im  Stande  sein,  ein  kleines  geknöpftes  Bistouri 
unter  dieselbe  einzuführen,  womit  man  sie  dann  leicht 
durchschneiden  kann. 

Die  durch  den  Tripperausduss  veranlasste  Reizung  bringt 
sehr  häufig  an  der  Eichel  oder  Vorhaut  bei  Männern,  und 
noch  häufiger  an  den  äussern  Geschlechstheilen  bei  Weibern 
Warzen  hervor;  bei  letztern  oft  in  sehr  grosser  Anzahl. 
Die  äusseren  Geschlechlstheüe  des  Weibes  sind  auch  wirk- 
lich so  gelegen  und  gebaut,  dass  ein  gonorrhoischer  oder 
anderartiger  Ausfluss  eine  fortwährende  Befeuchtung  dieser 
Theile  veranlassen  muss.  Wird  nicht  die  grösste  Reinlich- 
keit beobachtet,  so  reizt  der  Ausfluss  fortwährend  die  Theile, 
und  es  entstehen  dadurch  immermehr  Warzenwucherungen 
um  den  Eingang  in  die  Vagina,  die  Nymphen,  die  untern 
Theile  des  Dammes  und  in  der  Nachbarschaft  des  Anus. 
Bisweilen  ist  die  Afteröffnting  ganz  damit  bedeckt,  so  dass 
man  das  Ende  des  3Iastdarmes  nicht  fühlen  kann.  Diese 
Stellen  können  in  der  That  mit  Warzen  so  dicht  besetzt 
sein,    dass   man   die   Theile    kaum   wiedererkennt.      Massen 
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diesen  Theilen  als  Folge  einer  Entzündung  der  Gewebe  6er 
Cutis  und  hervorgemfen  durch  die  Reizung  und  durch  den 
Tri|)perausnus.s. 

Sind  die  Warzen  von  massiger  Grösse,  so  kann  man 
sie  durch  Escharotica  oder  reizende  Substanzen  vertilgen. 
Zuerst  würde  man  den  Ausfluss,  der  sie  hervorgerufen  hat, 
und  die  schniei'zhaf'tc  Excoriation  der  Haut,  wovon  sie 
begleitet  werden ,  zu  beseitigen  suchen  j  wenn  dieses  gesche- 
hen ist,  so  kann  man  die  Warzen  an  allen  Stellen  mit 
Höllenstein  toucliiren  oder  mit  einem  reizenden  Pulver  be- 
streuen. Sind  sie  sehr  gross ,  so  gehen  sie  davon  nicht 
weg;  man  ist  alsdann  genöthigt,  sie  mit  der  Scheere  abzu- 
schneiden und  die  Stellen  alsbald  mit  Höllenstein  zu  ätzen, 
um  ihr  Wiederkommen  zu  verhüten.  Manche  Aerzte  haben 
die  örtliche  Anwendung  concenirirter  Säuren  empfohlen,  und 
Carmichael  loht  i)esondors  die  Essigsäure,  die  wie  jede 
andere  Säure  als  Escharoticum  v/irkt  und  die  Vitalität  in 
den  Warzen  zerstört  *). 

Es  kommt  im  Verlaufe  des  Trippers  nicht  selten  vor, 
dass  der  Ausfiuss  plötzlich  unterdrückt  wird  und  Entzün- 
dung und  Anschwellung  mit  heftigen  Schmerzen  in  einem 
der  Hoden  entsteht.  Man  hat  diese  eigenihümliche  Art  von 
Entzündung  des  Hodens,  welche  wirklich  sehr  intensiv  ist, 
Hernia  humoralis  genannt.  Das  Organ  schwillt  dabei  an, 
wird  sehr  schmerzhaft,  und  wenn  die  Entzündung  bedeutend 
ist,  so  bekommt  das  darüber  liegende  Scrotum  eine  dun- 
kelrothe  Farbe;  auch  verbreitet  sie  sich  alsdann  auf  das 
lockere  Zellgewebe  des  Scrolums,  so  dass  Adhäsion  zwischen 
den  Hoden  und  dem  Scrotum  entsteht.  Der  Schmerz  ist 
ganz  besonders  heftig,  wenn  der  Kranke  aufrecht  steht. 
Der  Ausfluss  aus  der  Urethra  hört  in  der  Kegel  gänzlich  auf. 

Man  behandelt  diese  Entzündung  mit  den  gewöhnlichen 
antiphlogistischen  Mitteln,  als  reichlichen  örtlichen  Blutent- 
ziehungen durch  Blutegel,  Fomentationen ,  Kataphismen,  an- 


*)  AVarzen  von  jeder  Art  werden  sicher  durch  folgende  Sallte  ver- 
tilgte Rc.  Ungf.  hydrarg.  nitr.  1  Draclune,  Pnlv.  Arsenical,  1  gran.  Ft.  Ungt— 
a  Anm$rh.  d.  Herausg, 
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dauernde  horizontale  Lage  und  Purgantia.  Bisweilen  wird 
die  Entzündung  trotz  reichlicher  und  wiederholter  Anwen- 
dung der  Blutegel  nicht  beseitigt,  das  Organ  bleibt  ent- 
zündet und  sehr  schmerzhaft;  dann  gewährt  der  Tartarus 
emeticus  in  starken  Dosen,  so  dass  er  Brechen  erregt, 
grossen  Nutzen.  Man  kann  alle  4  Stunden  eine  halbe  Unze 
des  Liquor  antimonii  tartarisati  der  Londoner  Pharmacopoe 
(worin  ein  Gran.  Tart.  emetic.  enthalten  ist)  nehmen  lassen, 
so  dass  ein  fortwährender  Ekel  unterhalten  wird.  Dies 
Mittel  wirkt  oft  vortrefflich  und  wird  häufig  bei  Hernia  hu- 
moralis  angewendet;  auch  mir  hat  es  in  mehreren  Fällen 
die  besten  Dienste  gethan,  wo  trotz  der  Anwendung  von 
Blutegeln  heftiger  Schmerz  und  Entzündung  zurückgeblieben 
waren.  Der  Patient  muss  nothwendig  die  horizontale  Lage 
beibehalten,  bis  die  Anschwellung  völlig  beseitigt  ist;  wenig- 
stens treten  sehr  häufig  Rückfalle  ein,  wenn  der  Kranke  zu 
früh  aufstehet  und  seinen  gewohnten  Beschäftigungen  nach- 
geht, so  dass  also  in  dieser  Hinsicht  grosse  Vorsicht  nö- 
thig  ist. 

Bei  manchen  Individuen,  z.  B.  solchen  mit  Neigung  zu 
Rheumatismus,  hat  ein  Tripper  leicht  noch  andere  und  ernst- 
haftere Zufälle  zur  Folge.  Solche  Personen  bekommen  leicht 
heftige  Entzündung  der  Augen ,  namentlich  der  ConjunCtiva 
und  Scierotica,  zuvi^eilen  auch  der  Iris;  also  der  Schleimhaut 
und  der  fibrösen  Gewebe  des  Auges.  Bald  kommt  die  Ent- 
zündung in  dem  einen,  bald  im  andern  Gewebe  vor;  wäh- 
rend sich  die  Alfection  der  Urethra  vermindert,  a!)er  der 
Ausfluss  doch  im  höheren  oder  geringeren  Grade  fortdauert. 
Wo  eine  solche  Augenentzündung  in  Folge  von  Tripper 
stattgefunden  hat,  da  tritt  fast  immer  auch  eine  rheumatische 
AfFection  der  Gelenke  ein,  besonders  häufig  an  den  Knieen, 
den  Füssen  und  Knöcheln,  und  auch  wohl  andere  Allectionen, 
welche  rheumatischen  Leiden  so  ähnlich  sind,  dass  man  sie 
nicht  unpassend  gonorrhoische  Rheumatismen  genannt  hat. 
Befallen  solche  Allectionen  die  Füsse,  so  bemerkt  man  eine 
eigenthümliche  Anschwellung  derselben,  eine  Art  von  Oedem, 
die  man  im  gewöhnlichen  Leben  als  rheumatische  Gicht 
bezeichnet.      Diese    Gelenkaffectionen    verbreiten    sich    von 
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einem  Gelenk  auf  ein  anderes;  eins  wird  vielleicht  besser, 
und  andere  weiden  af'ficirt;  und  in  dieser  Verbreitung  der 
Krankheit  von  einem  Gelenk  auf  das  andere,  in  ihrer  Ver- 
änderlichkeit, liegt  wirklich  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Rheumatismus.  Diese  Gelenkaffectionen  können  gleich- 
zeitig mit  AugenafFectionen  vorkommen,  oder  mit  denselben 
abwechseln,  oder  ihnen  nachfolgen. 

Bei  der  Behandlung  derselben  darf  man  die  eigenthüm- 
liche  Constitution,  in  welcher  diese  Reihenfolge  von  Symp- 
tomen ihren  Ursprung  hat,  nicht  ausser  Acht  lassen,  man 
darf  sich  nicht  mit  den  örtlichen  Mitteln  begnügen,  welche 
der  Zustand  des  Gelenkes  erfordert,  sondern  muss  den  Zu- 
stand der  Constitution  im  Auge  behalten.  Vor  allen  Dingen 
kann  es  nöthig  sein,  einen  Aderlass  am  Arme  zu  machen, 
dann  ist  es  gewöhnlich  passend,  den  Darmcanal  durch  Pur- 
gantia  in  Verbindung  mit  Antimonialien  zu  reinigen ,  und 
nach  der  Anwendung  dieser  i^Iittel  halte  ich  die  Anwendung 
des  Quecksilbers  für  sehr  geeignet,  um  die  Dauer  der 
Krankheit  abzukürzen;  man  wird  dadurch  die  Intensität  der 
Erscheinungen  schwächen  und  den  oft  wichtigen  Folgen 
solcher  Gelenkaffectionen  vorbeugen.  Es  ist  nichts  dagegen 
einzuwenden,  dass  man  das  Mittel  bis  zur  Affection  des 
Mundes  gibt.  Gewöhnlich  wendet  man  in  diesen  Fällen 
auch  das  Colchicum  an.  Oertlich  werden  Schröpfköpfe, 
Blutegel  und  Fomentationen  vortheiihaft  wirken;  allein  man 
wird  mit  diesen  örtlichen  Mitteln  schwerlich  seinen  Zweck 
erreichen ,  wenn  man  nicht  auch  die  mehr  allgemeinen  Mittel 
in  Gebrauch  zieht,  die  ich  so  eben  bezeichnet  habe.  Krank- 
heiten dieser  Art  sind  sehr  langwierig,  wie  alle  Gelenklei- 
den, die  aus  constitutionellen  Ursachen  entspringen.  Da 
wir  den  Zustand  der  Constitution,  wodurch  die  Krankheit 
veranlasst  wird,  nicht  schnell  verändern  können,  so  können 
wir  auch  die  Krankheit  selbst  nicht  schnell  heilen.  Manche 
Aerzte  sind  für  die  Anwendung  von  Blasenpflaster,  wenn 
der  krankhafte  Zustand  der  Gelenke  chronisch  wird.  So 
lange  noch  der  mindeste  Grad  von  activer  Entzündung  vor- 
handen ist,  halte  ich  die  Blasenpflaster  für  schädlich.  Haben 
solche   Uebel   lange   bestanden,    so  finden  die   Kranken  oft 
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Besserung,  wenn  sie  eine  Reise  an  die  Seeküste  machen 
und  das  Seebad  gebrauchen.  Am  Ende  mögte  wohl  die 
Genesung  nicht  sowohl  diesen  Mitteln  zuzurechnen  sein, 
als  dem  Umstände,  dass  die  Krankheit  zuletzt  von  selbst 
aufhört. 


Auszüge 

aus  den 

^sBrltfgili    and    Foreign    Meilical 


Im  Januarhefte  des  British  and  Foreign  Medical  Review  für 
1838,  erschien  eine  vortreffliche  Analyse  der  Ansichten 
englischer  und  anderer  Schriftsteller  über  die  Naturgeschichte 
und  die  Behandlung  derSyphihs,  von  der  wir  einen  kurzen 
Auszug  zu  liefern  gedenken. 

Der  Artikel  beginnt  mit  einer  kurzen  Uebersicht  der 
Fortschritte,  welche  während  der  letzten  fünfzig  Jahre  die 
Behandlung  der  Syphilis  ohne  Quecksilber  gemacht  hatj 
wir  können  dieselbe  hier  übergehen,  da  sie  blos  eine  Reihe 
chronologischer  Details  enthält,  und  wollen  uns  gleich  zu 
den  mehr  interessanten  statistischen  Angaben  wenden,  welche 
in  den  letzten  Jahren  über  die  comparativen  Verdienste  die- 
ser Curmethode  gesammelt  worden  sind. 

Im  Jahre  1822  erliess  der  königliche  Sanitätsrafh  in 
Schweden  —  vom  Könige  beauftragt,  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen über  die  verschiedenen  Curmethoden  der  venerischen 
Krankheit  anzustellen  und  ihre  Resultate  zu  vergleichen,  um 
den  Missbrauch  des  Quecksilbers  in  einem  Lande  abzuschaf- 
fen, wo  das  Clima  die  Anwendung  desselben  so  gefährlich 
macht  —  an  alle  Militair-  und  Civilhospitäler  den  Befehl, 
jährliche  Berichte  über  diesen  Gegenstand  einzusenden. 
Zufolge  dieser  Berichte  wurden  in  den  verschiedenen  Hospi- 
tälern 40,000  syphilitische  Kranke  behandelt,    die  Hälfte  mit 
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Quecksilber,  die  andere  Hälfte  ohne  dasselbe.  Von  den  er- 
steren  bekamen  IS'A  Procent  secundäre  Erscheinungen,  von 
den  letztem  T'/^  Procent,  woraus  also  unwidersprechlich 
hervorgeht,  dass  in  jenem  Lande  unter  allen  Umständen  die 
nicht  mercurielle  Curmethode  von  der  mercuriellen  den  Vor- 
zug verdient. 

Im  Jahre  1828  wurden  die  von  Dr.  Fr  icke  im  allge- 
meinen Krankenhause  zu  Hamburg  angestellten  Versuche 
zuerst  veröffentlicht.  Unter  1649  Kranken  beiderlei  Ge- 
schlechts wurden  582  mit  massigen  Gaben  Quecksilber  und 
1067  ohne  Quecksilber  behandelt.  Die  mittlere  Dauer  der 
einzelnen  Fälle  betrug  bei  letzterer  Methode  51  Tage,  wäh- 
rend sie  unter  der  ersteren  85  Tage  in  Anspruch  nahm. 
Rückfälle  kamen  häufiger  und  in  schlimmeren  Formen  bei 
der  mercuriellen  Älethode  vor,  während  sie  seltener  beob- 
achtet wurden,  wenn  kein  Oucksilber  gegeben  wurde,  auch 
waren  sie  in  diesem  Falle  von  einfacherer  und  milderer  Natur. 
Fricke  hat  seit  jener  Zeit  Tausende  von  Syphilitischen  zu 
behandeln  gehabt  und  keinen  Grund  gefunden  seine  Ansicht 
zu  ändern. 

Im  Jahre  1833  machte  das  Conseil  für  Medizinalange- 
legenheiten in  Frankreich  eine  Reihe  von  Berichten  aus  den 
verschiedenen  Militairhospitälcrn  dieses  Königreiches  bekannt, 
aus  denen  als  allgemeines  Resultat  hervorging,  dass,  wenn 
auch  die  primäre  Sy])hilis  einer  einfachen  Behandlung  wich, 
Rückfälle  und  secundäre  Formen  eine  contrastimulirende  oder 
revulsive  Curmethode  verlangten,  und  dass  unter  allen  zu 
diesem  Zwecke  versuchten  Mitteln,  von  denen  sich  mehrere 
wirksam  zeigten,  die  Mercurialpräparate  das  grösste  Ver- 
trauen verdienten.  Die  französischen  Berichterstatter  sind 
indessen  keineswegs  übereinstimmender  Meinung,  denn 
Devergie  z.  B. ,  der  mehr  als  6000  Fälle  in  der  Privat- 
praxis und  in  Hospitälern  behandelt  hat,  kommt  zu  demsel- 
ben ResultatCj  wie  Dr.  Fricke. 

Aus  diesen  und  ähnlichen  Berichten  zieht  nun  der  Autor 
des  erwähnten  Aufsatzes  das  Resultat:  wdass  die  Totalsumme 
der  zu  diesen  Untersuchungen  benutzten  Fälle  sich  an  80,000 
beläuft,  ja  wohl  gar  noch  höher  angeschlagen  werden  kann, 
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und  es  geht  aus  denselben  hervor,  dass  das  Verhältniss  der 
Rückfälle  oder  des  AiiArelens  seciindärer  Formen,  wo  die 
primären  Formen  ohne  Mercur  behandelt  waren,  nach  der 
niedrigsten  Schätzung  wie  10,  nach  der  höchsten  wie  20  zu 
100  anzuschlagen  ist.  Wir  gestehen  willig  ein,  dass  bei  den 
grossen  Irregularitäten,  welche  bei  der  Syphilis  statt  finden, 
und  bei  den  sehr  verschiedenen  Bedingungen,  unter  denen 
dieselbe  auftritt,  die  statistischen  Nach  Weisungen  einen  weit 
geringeren  Werth  haben,  als  bei  der  Erforschung  mancher 
anderen  Krankheiten;  allein,  wenn  man  auch  hinsichtlich  der 
auf  diese  Weise  gesammelten  Daten  jedes  Zugeständniss 
macht,  die  Unfähigkeit  Einzelner  genaue  Beobachtung  anzu- 
stellen und  die  Parteilichkeit  Anderer  in  Betracht  zieht, 
auch  berücksichtigt,  wie  manche  Verwirrung  durch  die  feh- 
lerhafte Anwendung  des  Quecksilbers  hervorgebracht  wird, 
und  dergleichen;  —  so  kann  doch  nicht  geläugnet  werden,  dass 
eine  hinlängliche  Anzahl  Beobachtungen  übrig  bleibt,  um  die 
Thatsache  festzustellen,  dass  eine  grosse  Mehrzahl  primärer 
syphilitischer  AfTectionen  unter  einer  einfachen  Behandlungs- 
weise  oder  selbst  durch  die  Natur  allein,  wie  gewöhnliche 
Geschwüre,  geheilt  werden,  und  dass  auch  unter  den  Fällen 
secundärer  Syphilis,  welche  vorkommen,  wenn  schon  dabei 
vielleicht  häufigere  Rückfälle  statt  finden,  die  Mehrzahl  am 
Ende  von  selbst  ein  Ende  nimmt  oder  durch  die  blosse  Thä- 
tigkeit  der  Functionen,  der  Secrelion  und  Excretion  bezwun- 
gen wird;  so  dass  also  nur  eine  kleine  Anzahl  inveterirter 
Fälle  übrig  bleibt,  gegen  die  man  mit  anderen  Mitteln  an- 
kämpfen muss.« 

Der  Berichterstatter  geht  dann  zu  der  Betrachtung  des 
Wesens  der  Syphilis  über,  d.  h.  er  untersucht,  ob  jene  Wir- 
kungen durch  gewisse  feste  Gesetze  geregelt  erscheinen,  in 
welchen  wir,  bei  gehöriger  Berücksichtigung  störender  Ein- 
flüsse, die  Verbindung  von  Ursache  und  Wirkung  deutlich 
nachzuweisen  und  eine  bestimmte  Unterscheidung  dieser  Krank- 
heit von  anderen  aufzustellen  vermögen.  Dann  kommt  er  auf  die 
Questio  vexata, —  die  eine  Partei  behauptet  das  Vorhandensein 
eines  einzigen  ansteckenden  Princips,  indem  sie  die  Ver- 
schiedenheit der  Formen,   in   welchen  die  Krankheit  auftritt, 
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Idiosyncrasien,  dem  Clima,  dem  Alter,  der  Lebensweise,  der 
grösseren  oder  geringeren  Intensität  des  Giftes,  der  Art  und 
Weise  seiner  Aufnahme  in  den  Organismus  etc.  zuschreibt; 
die  andere  Partei  streitet  für  eine  Pluralilät  der  Gifte,  über 
deren  bestimmte  Zahl  jedoch  nicht  die  geringste  Ueberein- 
stimmung  vorhanden  ist.  Nun  tritt  bei  so  bewandten  Um- 
ständen noch  eine  dritte  Partei  auf,  welche  überhaupt  in  Ab- 
rede stellt,  dass  wir  eine  Reihe  von  Störungen  verschiedener 
Art,  denen  das  Menschengeschlecht  seit  dem  ersten  Entstehen 
geselliger  Vereine  immer  unterworfen  gewesen,  von  einem 
syphilitischen  Gifte  neueren  Ursprungs  alizuieiten,  oder  unter 
einem  einzelnen  Namen  zu  begreifen  irgend  einen  gerechten 
Grund  hätten.  — 

Dann  werden  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren 
angegeben,  nämlich  von  Hunter,  Abernethy,  Carmichael,  Evans, 
WaSlace,  Desruelles,  Colles,  Judd  etc.,  die  wir  noch  deut- 
licher kennen  lernen,  wenn  wir  zu  ihrer  Behandlungsweise 
kommen,  in  welcher  zum  Glück  für  die  Menschheit  eine  grös- 
sere Annähe.''mig  der  Meinungen  statt  findet;  wir  haben  sogar 
guten  Grund  zu  glauben,  dass  der  streitige  Boden  täglich  an 
Umfang  abnimmt.  Wir  werden  nun  auf  jedes  dieser  Sy- 
steme eingehen,  um  wo  möglich  zur  Gewissheit  zu  gelangen, 
welches  derselben  die  meisten  Ansprüche  auf  das  Verdienst 
hat,  die  Syphilis  zu  heilen  «luto,  cito  et  jucundc'  Die  20. 
Nummer  des  erwähnten  Review,  October  1820,  ist  diesen 
Betrachtungen  gewidmet. 

Es  würde  uns  weit  über  unsere  Gränzen  hinausführen, 
wenn  wir  auf  die  vielbesprochenen  Fragen  der  Identität 
oder  Nichtidentität  des  venerischen  Giftes  eingehen  wollten, 
auf  die  Frage,  ob  alle  Affectionen,  welche  in  Folge  von  Ge- 
schwüren oder  Ausflüssen  aus  den  Genitalien  vorkommen, 
einem  einzigen  Gifte  zuzuschreiben  seien,  oder  ob  sie  von 
mehreren  oder  von  den  verschiedenen  Modificationen  eines 
einzigen  Giftes  resultiren.  Wir  begreifen  jedoch,  dass  die 
Thatsachen,  welche  wir  anzuführen  haben,  grossentheils  zu 
beweisen  geeignet  sind,  dass,  wenn  die  verschiedenen  Formen 
syphilitischer  Krankheiten,  sowohl  primärer  als  secundärer 
Art,    nicht    der   Aufnahme    von    Giften    total    verschiedenen 

18  * 
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Charakters  zugeschrieben  werden  müsse,  sie  doch  zum  we- 
nigsten von  einem  sehr  verschiedenartig  modificirton  Gifte 
abhängen,  und  wir  nnissen  erstaunen,  wenn  in  gegenwärtiger 
Zeit  ein  Schriflsteller  wie  der  verstorbene  Dr,  Wallace  die 
Identität  der  Gonorihöe  und  des  Chankers  behauplet,  und 
für  beide  fast  eine  und  dieselbe  mercurielle  Behandlung  em- 
pfiehlt. — 

Ricord  versichert  uns,  dass  er  seine  Experimente  mit  der 
Inoculation  des  syphilitischen  Giftes  ohne  vorgefasste  Mei- 
nungen oder  Vorurlheile  begonnen,  und  dass  er  sie  aus  dem 
Grunde  angestellt  habe,  um  folgende  Puncto  zu  entscheiden: 
1)  die  Existenz  einer  specifischen  Ursache  für  die  Erzeugung 
syphilitischer  Krankheiten  —  das  venerische  Gift;  2)  die 
Unterscheidung  anscheinend  ähnlicher  Krankheiten  von  ein- 
ander* 3)  die  Feststellung  der  Unterschiede ,  welche  zwi- 
schen primärer  oder  localer  und  secundärer  oder  constilutio- 
neller  Syphilis  statt  finden;  4)  den  Versuch  zur  Feststellung 
einer  rationellen  prophylaclischen  und  curaliven  Behandlungs- 
weise,  einer  prophylactischen  Behandlung  hinsichtlich  der 
secundären,  einer  curativen  hinsichtlich  der  primären  Formen; 
5)  die  Bestimmung  einiger  Puncte  hinsichtlich  der  Hygiene 
und  Medicina  forensis. 

Ricord  nahm  bei  seinen  Experimenten  etwas  Secret 
von  der  Oberfiäche  eines  venerischen  Geschwüres  oder  etwas 
gonorrhoischen  Eiter  auf  die  Spitze  einer  Lancette  und 
brachte  dieselbe  mittelst  eir)es  Stiches  unter  die  Haut  des 
Oberschenkels  des  Kranken  seihst. 

Hinsichtlich  der  ersten  Frage  wurde  durch  Ricord's 
Experimente  bestätigt,  dass  Chanker,  wo  immer  sein  Sitz 
sein  mag,  die  Folge  der  Application  eines  specifischen  Eiters 
ist,  der  nur  von  einem  Chanker  secernirt  wird,  und  der  einen 
ähnlichen  Chanker  hervorbringt,  wenn  er  in  Umstände  ver- 
setzt wird,  welche  der  Ansteckung  günstig  sind.  Um  dieses 
Experiment  mit  Erfolg  zu  wiederholen,  muss  man  nicht  ver- 
gessen, dass  man  die  Chanker  nach  zwei  verschiedenen 
Stadien  eintheilen  kann,  die  von  Ricord,  Wallace,  Car- 
michael,  Evans  etc.  anerkannt  worden  sind,  nämlich  dem 
Stadium  der  Ulceration   und  dem  der  Reparation  oder   Gra- 
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nulation.  Nur  während  des  ersten  Stadiums  secernirl  der 
Chanker  einen  specifischen  Eiter,  der  die  Krankheit  fortzu- 
pflanzen und  einp;eiinpft  ein  ähnliches  Geschwür  zu  erzeugen 
vermag.  Wenn  das  Geschwür  anfängt  zu  heilen,  M''enn  Gra- 
nulation aufschicsst,  welche  sich  mit  einfacher,  eiterartiger 
Materie  bedeckt,  so  ist  die  Krankheit  zur  Fortpflanzung  nicht 
fähig.  In  diesem  Falle  ist  die  Inoculation  erfolglos,  weil  das 
Geschwür  keine  specifische  Materie  mehr  erzeugt,  sondern 
einen  einfachen  Eiter,  der  sich  von  dem  Secrete  aus  einem 
gewöhnlichen  Geschwüre,  das  anderen  Ursachen  seine  Ent- 
stehung verdankt,  nicht  wesentlich  unterscheidet. 

Evans  behauptet,  seine  Experimente  hätten  ihn  zu  der 
Annahme  bewogen,  dass  das  in  einem  Chanker  secernirte 
Fluidum  nicht  immer  gleiche  Wirkungen  habe.  Er  beweist, 
dass  je  früher  die  Ansteckung  statt  findet,  während  das  Ge- 
schwür noch  im  Stadium  der  Excavation  oder  ÜIceration  ist, 
und,  wie  sich  annehmen  lässt,  ehe  die  Materie  wirklich  pu- 
rulent  ist,  desto  heftiger  und  hartnäckiger  das  Geschwür  ist, 
das  dadurch  entsteht.  Ricord's  Versuche  sind  von  Dr. 
Mairion  am  MiIitairhosi)itale  von  Louvain  wiederholt  wor- 
den, und  zwar  an  228  Fällen  verschiedener  Formen  von 
Syphilis.  Von  diesen  228  Fällen  waren  85  Chanker  oder 
primäre  venerische  Geschwüre,  und  unter  diesen  85  hatte 
die  Inoculation  bei  53  die  chfirakteristische  Pustel  zur  Folge. 
Ricord  beschreibt  die  Pustel,  welche  durch  die  Inoculation 
mit  der  Materie  aus  einem  ächten  Chanker  entsteht  mit  fol- 
genden Worten: 

»jWenn  man  Materie  aus  einem  Chanker  während  des 
Periode  der  ÜIceration  nimmt  und  dieselbe  mittelst  einer 
Lanzette  unter  die  Epidermis  bringt  so  erzeugt  dieselbe  fol- 
gende Wirkungen:  Während  der  ersten  vier  und  zwanzig 
Stunden  wird  der  Impfstich  mehr  oder  weniger  entzündet  j 
vom  zweiten  bis  zum  dritten  Tage  gesellt  sich  eine  leichte 
Anschwellung  hinzu,  und  die  Stelle  des  Stichs  zeigt  eine 
kleine  von  einem  rothen  Hofe  umgebene  Pustula.  Vom  drittten 
auf  den  vierten  Tag  nimmt  diese  Pustula  die  Form  eines 
Bläschens  an,  indem  die  Epidermis  durch  ein  mehr  oder  wehiger 
undurchsichtiges  Fluidum  aufgehoben  wird,  tind  das  Bläschen 
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zeigt  an  seiner  Spitze  einen  kleinen  dunkeln  Punct.  Vom  vier- 
ten auf  den  fünften  Tag  wird  das  Contentum  des  Bläschens 
purulent,  die  Spitze  der  Pustel  ist  eingedrückt  und  sie  gleicht 
sehr  der  Pustel  bei  den  Kinderpocken.  Um  diese  Zeit  fängt 
der  Ilof,  der  nach  und  nach  zugenommen  hatte,  an,  sich  zu 
verkleinern  oder  er  verschwindet  gänzhch,  besonders  wenn 
das  Uebel  nicht  zunimmt.  Nach  dem  fünften  Tage  jedoch 
werden  die  unterliegenden  und  umgebenden  Gewebe,  welche 
bis  dahin  wenige  oder  keine  Veränderung  erlitten  hatten, 
oder  nur  etwas  ödematös  waren,  durch  die  Extravasation 
einer  plastischen  Lymphe  verhärtet,  und  diese  Härte  fühlt 
sich  elastisch  wie  Knorpel  an.  Nach  dem  sechsten  Tage 
verdickt  sich  der  Inhalt  der  Pustel,  die  Pustel  selbst  schrumpft 
ein  und  bedeckt  sich  nn't  Krusten.  Diese  vergrössern  sich 
gegen  ihre  Basis  hin  durch  die  successive  Bildung  verschie- 
dener Schichten  und  nehmen  zuletzt  die  Form  eines  abge- 
schnittenen Kegels  mit  eingedrückter  Spitze  an.  Wenn  diese 
Krusten  entfernt  werden,  oder  wenn  sie  abfallen,  so  finden 
wir  unter  denselben  ein  Geschwür  mit  einer  harten  Basis, 
das  sich  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  erstreckt.  Die  Ober- 
fläche dieses  Geschwüres  hat  eine  dunkelrothe  Farbe,  ist 
unrein,  mit  einer  dicken,  klebrigen,  breiartigen  Materie  be- 
deckt, die  fast  aussieht  wie  eine  Membran,  und  die  man 
auf  keine  Weise  entfernen  kann,  so  dass  das  Geschwür  rein 
wird.  Die  Ränder  des  Geschwüres  sehen  in  dieser  Periode 
so  aus,  als  v.^enn  dasselbe  mittelst  eines  scharfen  Instrumentes 
kreisförmig  aus  den  umgebenden  Theilen  herausgeschnitten 
wäre.  Die  unmittelbare  Nachbarschaft  des  Geschwüres  ist 
von  einem  dunkelrothen  oder  lividcn  Rande  umgeben,  der 
erhabener  ist,  als  die  umliegenden  Theile.« 

Ricord  gibt  389  Fälle  von  Chankern  an,  welche,  wäh- 
rend der  Periode  der  Ulceration  geprüft,  durch  die  Impfung 
diese  charakteristische  Pustel  hervorbrachten.  In  den  von 
Mairion  mitgetheilten  Fällen,  erzeugten  .32  Ulcerationen  an 
den  Genitalien  unter  85  die  charakteristische  Pustel  nicht, 
und  die  Einstiche  hatten  bloss  einen  geringen  Grad  von  Ent- 
zündung zu  Folge,  welche  in  der  Regel  im  Laufe  von  24 
Stunden  wieder  verging.     Diese    waren  also  Fälle   von   ein- 
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fachen  Geschwüren  und  keine  ächten  Chanker.  Es  ist  klar, 
dass  die  Versuche  Ricord's  die  Existenz  eines  wirklichen 
sypliilitischen  Virus,  eines  specifischen  Krankheilsgiftes  ausser 
allem  Zweifel  darthun.  Dr.  Wallace  gibt,  ohne  die  Ver- 
suche Ricord's  zu  kennen,  als  charakteristisches  Zeichen  der 
ächten  Form  oder  des  primitiven  Typus  der  wahren  Syphilis 
an,  «dass  dieselbe  sich  leichter  durch  Impfung  fortpflanzen 
lasse,  als  eine  andere  Form  der  venerischen  Krankheit.« 
Dieser  Umstand  ist  ihrer  Unabhängigkeit  von  accidentalen 
Umständen  zuzuschreiben,  und  daher  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  unveränderlich  diese  Form  der  primären  Syphilis  vor- 
kommen würde,  wenn  auf  die  \\'irkung  des  Giftes  nicht 
irgend  solche  Umstände  Einfluss  hätten;  dahingegen  uns  die 
Erzeugung  der  anderen  Formen  der  venerischen  Krankheit 
häufig  fehl  schlägt,  weil  sie  zum  Theil  die  Folgen  acciden- 
taler  Ursachen  sind,  welche  zur  Zeit  der  Inoculation  nicht 
vorhanden  sein  mögen.  In  Dr.  Wallace's  clinischen  Vor- 
lesungen, die  in  the  Lancet  veröflentlicht  sind,  sind  mehrere 
Experimente  mitgetheilt,  welche  die  Angabe  Ricord's  völlig 
bestätigen.  Er  sagt:  «die  örtlichen  specifischen  Wirkungen, 
welche  von  der  Inoculation  mit  der  IMaterle  aus  der  primären 
Pustel  entstehen,  treten  fast  unmittelbar  ein.  Bei  allen  den 
Versuchen,  Avelche  ich  mitgetheilt  habe,  entstand  die  speci- 
fische  Entzündung  während  des  zweiten  Tages,  und  in  drei 
oder  vier  Tagen  war  die  charakteristische  Pustel  vollständig 
entwickelt.«  Auch  Carmichael  und  Majo  bestätigen  die 
Genauigkeit  und  den  Werth  der  Ricord'schen  Versuche. 

Durch  die  Vermischung  des  ächten  venerischen  Giftes, 
das  aus  einem  Chanker  im  Stadium  der  UIceration  secernirt 
ist,  mit  dem  gewöhnlichen  Schleim  der  Vagina,  der  Urethra 
oder  der  Oberfläche  des  Präputiums,  oder  mit  dem  Secrete 
dieser  Theile  im  Zustande  der  Entzündung,  wird  der  speci- 
fische  Charakter  desselben  nicht  zerstört,  noch  wird  es  da- 
durch an  der  Erzeugung  der  charakteristischen  Pustel  nach 
der  Inoculation  verhindert,  es  müsste  denn  allzu  sehr  ver- 
dünnt sein.  Verschiedene  chemische  Agentia  jedoch  zer- 
stören seine  Kraft,  und  dann  bringt  es  weiter  keine  Folgen 
mehr  hervor,  wenn  es  mittelst  der  Inoculation  geprüft  wird. 
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Chemische  Substanzen  zersetzen  dasselbe.  Unter  diesen  er- 
wähnt Ricord  die  Alkalien  und  massig  concentrirten  Säuren, 
wie  die  Salpetersäure,  Salzsäure,  Schwefelsäure  und  Essig- 
säure; Nalron,  Kali,  Ammonium,  Wein,  Alkohol  und  eine 
starke  Abkochung  von  Eichenrinde;  der  wirksame  StofF  der 
letzteren  mit  Wein  bi'det,  wie  wir  sogleich  sehen  werden, 
eines  seiner  beliebtesten  örtlichen  Miitel  gegen  primäre  sy- 
philitische Geschwüre. 

Die  zunächst  zu  lösende  Frage  betrifft  die  Identität  oder 
Nichtidentität  der  Krankheitsgifte,  welche  einen  ächten  Chan- 
ker  und  Gonorrhöe  hervorbringen.  Wir  glauben,  dass  diese 
Krankheiten  von  einander  völlig  verschieden  sind,  was  auch 
die  Versuche  Ricord's  und  vieler  anderer  nach  unserer  An- 
sicht unwidersprechlich  beweisen.  Nicht  allein  die  durch 
die  Inoculation  erlangten  Resultate  zeugen  gegen  ihre  Iden- 
tität, sondern  auch  ihre  Pathologie  und  die  Wirkungen  der 
Mittel.  Es  ist  bekannt,  dass  sie  Hunter  für  identisch  an- 
sah; Dr.  Wallace  behauptet  fast  dieselbe  Meinunge,  in- 
dem er  die  Gonorrhöe  für  eine  primäre  Form  der  Syphilis 
erklärt,  die  er  unter  dem  Namen  ^katarrhalische  primäre 
Syphilis  beschreibt;«  und  selbst  noch  jetzt  finden  sich  einige 
Schriftsteller,  welche  behaupten,  dass  die  Gonorrhöe  Chanker 
veranlassen  könne,  auf  welche  secundäre  Sym[)tome  folgen. 
Wir  hofien  jedoch,  diese  Widersprüche  einigermassen  aus- 
gleichen zu  können.  «Gonorrhoische  Materie,  sagt  Ricord, 
»auf  eine  gesunde  Schleimhaut  applicirt,  bringt  Gonorrhöe 
hervor,  und  zwar  um  so  leichter,  je  purulenter  und  je  we- 
niger mucös  oder  saniös"  die  Materie  ist.  In  keinem  Falle 
ist  sie  fähig  einen  ächten  Chanker  hervorzurufen;  allein  als 
ein  einfaches  Irritans,  wie  z.  B.  das  schleimige  Secret  des 
Schnupfens,  kann  sie  Excoriation  einer  Hautstelle,  mit  der 
sie  eine  Zeitlang  in  Berührung  bleibt ,  veranlassen ;  ein 
specifisches  Geschwür  vermag  sie  nicht  hervorzubringen. 
Von  der  so  oft  bestätigten  Wahrheit  dieser  Behauptung  über- 
zeugt, hat  mein  Schüler,  Herr  Leon  Ratier  häufig  Trip- 
permaterie auf  die  Haut  seines  Armes  eingeimpft,  ohne  die 
geringsten  Folgen  davon  zu  empfinden.  In  den  Folgekrank- 
heiten  der  Gonorrhöe   wird  kein  specifischer  Eiter  gebildet; 
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kein  solcher,  der  durch  Inoculation  ein  specifisches  Geschwür 
erzeugt.  Gonorrhöe  hat  keine  allgemeine  Syphilis  zur  Folge; 
die  Fälle,  wo  solche  Formen  in  Folge  einer  Gonorrhöe  be- 
obachtet worden  sein  sollen,  stehen  hinsichtlich  ihrer  Häufig- 
keit in  directem  VerhäUniss  mit  den  Fällen  von  Chankern 
in  der  Urethra.  In  solchen  Fällen  war  die  Diagnose  unge- 
nau, indem  man  die  kranke  Hautstelle  nicht  genau  unter- 
sucht hatte.« 

Dr.  Mairion  stellte  in  85  Fällen  von  Gonorrhöe  die 
Prüfimg  mittelst  der  Inoculation  an;  in  vier  dieser  Fälle  ent- 
stand an  der  Impfstelle  eine  specifische  Pustel  —  es  waren 
aber  Chanker  der  Urethra  vorhanden.  In  den  übrigen  80 
Fällen  von  einfacher  Gonorrhöe  hatte  die  Impfung  keine 
Foken,  wie  häufie:  dieselbe  auch  immer  in  allen  Stadien  des 
Verlaufes  der  Krankheiten  versucht  wurde.  In  einem  Falle 
war  das  Resultat  nicht  bemerkt.  Carmichael  hat  in  seinen 
Vorlesun£:en  über  venerische  Krankheiten,  die  vor  Kurzem 
in  der  Dubliner  Medical  Press  veröffentlicht  sind,  einige 
von  Ricord's  Experimenten  missverstanden,  und  daher  auch 
unrichtig  dargestellt.  Er  cilirt  dort  einige  Fälle,  wo  ein  Aus- 
fluss  aus  der  Urethra  mittelst  der  Inoculation  geprüft  wurde 
und  die  charakteristische  Pustel  des  Chankers  hervorbrachte. 
Carmichael  gibt  diese  Fälle  für  Gonorrhöe  aus,  allein  Ricord 
nennt  sie  ganz  bestimmt  Fälle  von  verstecktem  Chanker, 
Chanker  der  Urethra  (Chancres  larves).  «Beim  Drücken  auf 
die  Fossa  navicularis/'  sagt  Ricord,  «fühlten  wir  die  Ver- 
härtung, wodurch  sich  der  Sitz  des  Chankers  zu  erkennen 
gibt.«  Die  in  der  Regel  für  die  Identität  der  beiden  Gifte 
bei  der  Gonorrhöe  und  dem  Chanker  angeführten  Argumente 
sind  das  Vorivommen  secundärer  Syphilis  nach  Krankheiten, 
die  sich  bloss  durch  Ausfluss  aus  der  Urethra  charakteri- 
sirten,  und  das  Factum,  das  nach  dem  Beischlafe  mit  einer 
Frau,  die  nur  mit  einem  Geschwür  behaftet  ist,  in  einem 
Falle  Gonorrhöe,  in  einem  anderen  ächte  venerische  Pustel 
entstehen  sollen. 

Mr.  Babington  hat  das  wahre  Verhältniss  solcher 
Fälle  recht  gut  dargethan.  vWas  die  ersteren  derselben  be- 
trifft,«   sagt  er,   «so  sind   die  Fälle  so  selten,  dass  man  sie 
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«her  als  Anomalien  ansehen  muss,  auf  die  kein  Gewicht  zu 
legen  ist,  als  dass  man  sie  als  Gegenbeweis  gegen  die  all- 
gemeine Erfahrung  zulassen  dürfte.  Die  secimdären  Symp- 
tome sind  in  solchen  Fallen  selten  von  einem  unzweifelhaften 
Charakter.  Es  ist  sehr,  zu  bezweifeln,  dass  ausgeprägte 
kupferfarbene  Tuberkel  jemals  in  Folge  einer  einfachen  Go- 
norrhöe beobachtet  worden  sind.  In  der  Regel  kommt  nur 
ein  fleckiger  Zustand  der  Haut  vor,  oder  die  leichteren  und 
flüchtigeren  Formen   von  Liehen,   oder   oberflächliche   Exco- 

riation    der    Tonsillen Man   hat   versichert,    dass 

Frauen,  die  bloss  an  Gonorrhöe  leiden,  bei  Männern,  die  mit 
ihnen  Umgang  hatten,  häufig  Chanker  veranlassen  können. 
Ohne  diese  Behauptung  geradezu  für  falsch  erklären  zu 
wollen,  muss  man  doch  daran  erinnern,  dass  die  Wahrheit 
derselben  selten,  wenn  jemals,  genügend  festgestellt  worden 
ist.  Die  Untersuchung  des  Arztes  hat  sich  augenscheinlich 
nur  auf  die  äusseren  Theile  beschränkt,  das  Innere  der  Va- 
gina ist  nicht  untersucht  M'orden;  und  doch  ist  es  gewiss, 
dass  Chanker  an  dieser  Stelle  vorkommen ,  wenn  auch  ge- 
rade nicht  häufig,  die  man  dann  nur  mit  Hülfe  eines  Spe- 
culums  entdecken  kann. 

Eine  grosse  Confusion  herrscht  in  Mr.  Ju  dd 's  Abhand- 
lung über  die  Pathologie  der  Gonorrhöe,  und  augenschein- 
lich hat  derselbe  unter  der  Bezeichnung  w Urethritis  venerea« 
Krankheiten  von  gan?;  verschiedenem  Charakter  zusammen 
geworfen.  «In  der  Regel,«  sagt  Mr.  Judd,  abringt  die  Go- 
norrhöe bloss  einen  Eiterausfiuss  hervor,  allein  in  anderen 
Fällen  veranlasst  sie  auch  eine  Pustel  cder  einen  Abscess 
in  der  Urethra,  ähnlich  dem,  was  sie  häufiger  auf  der  Ober- 
fläche thut,  und  ganz  so  wie  der  Ausfluss  aus  einer  Pustel 
der  Glans  penis.«  Diese  letzleren  sind  ohne  Zweifel  Bei- 
spiele von  Chankern  in  der  Urethra,  deren  Existenz  vor 
Kurzem  durch  Ricord  und  Cullerier  so  bestimmt  nachge- 
wiesen ist.  Chanker  in  der  Urethra  w^erden  nicht  von  den 
gewöhnlichen  Symptomen  begleitet,  welche  Gonorrhöe  cha- 
rakterisiren.  Wir  haben  gegenwärtig  einen  3Iann  in  Behand- 
lung, der  einen  Chanker  hat,  welcher  sich  einen  oder  andert- 
halb  Zoll   längs   der  Urethra  hinzieht;    dieser  Mann    genas 
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äusserst  schnell  unter  einer  Mercurialcur,  die  er,  ohne  einen 
Arzt  um  Rath  zu  fragen j  anwendete.  Gleichzeitig  mit  dem 
Chanker  in  der  Urethra  hatte  er  einen  solchen  am  Präputium, 
wogegen  er  die  3Inrcurialcur  anwendete,  da  er  schon  früher 
auf  diese  Weise  von  Chankern  geheilt  worden  war.  Der 
Chanker  in  der  Urethra,  der  anfänglich  wenig  beachtet  wurde, 
weil  er  nicht  empfindlich  war,  heilte  mit  dem  an  der  Vor- 
haut. Der  Auslluss  aus  der  Urethra  war  verhältnissmässig 
unbedeutend,  viel  geringer  als  bei  einer  gewöhnlichen  Go- 
norrhöe, und  auch  der  Schmerz  beim  Uriniren  war  viel  un- 
bedeutender. ]Mr.  j^layo  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall,  in 
welchem  der  Patient  einen  Chanker  und  einen  Ausfluss  aus 
der  Urethra  hatte;  er  prüfte  die  Materie  von  beiden  mittelst 
der  Inoculation ,  und  zu  seinem  grössten  Erstaunen  entstand 
aus  beiden  Impfungen  eine  charakteristische  Chankerpustel. 
Als  er  die  Mündung  der  Urethra  auseinander  spannte,  ent- 
deckte er  einen  Chanker  in  der  Harnröhre,  und  die  Er- 
scheinung war  auf  einmal  erklärt, 

»Ich  hege  keinen  Zweifel,  dass  die  verschiedenen  von 
so  Vielen  mitgetheilten  Fälle,  wo  ein  und  dieselbe  Frau  bald 
einen  Chanker,  bald  Gonorrhöe  niittheilte,  dieselbe  Erklärung 
zulassen.  Die  Person,  welche  beide  Krankheiten  mittheilte, 
hatte  sie  auch  beide.  Ricord  hat  die  Thatsache  festgestellt, 
dass  Chanker  oft  tief  in  der  Vagina  und  selbst  am  Os  uteri 

vorkommen Auf  Beobachtungen   gestützt,   glaube 

ich,  dass  solche  nicht  äusserlich  sichtbare  Chanker  bei  Wei- 
bern Monate  lang  in  einem  indolenten  Zustande  und  ohne 
Fortschritte  zu  machen  verharren  können.  Ich  habe  einen 
Herrn  successive  an  drei  verschiedenen  Chankern  behandelt, 
welche  er  sich  in  Zwischenräumen  von  ein  paar  Monaten 
bei  einer  und  derselben  Frau  geholt  hatte  ^  die  ganz  voll- 
kommen gesund  zu  sein  behauptete.  Endlich  gestand  sie  mir 
eine  Untersuchung  zu,  und  ich  entdeckte  zwei  kleine  Ge- 
schwüre an  der  inneren  Seite  der  grossen  Schamlippen, 
welche  auf  den  Gebrauch  von  Quecksilber  heilten.« 

Die  Untersuchungen  Ricord's  über  die  Natur  und  die 
Diagnose  der  verschiedenen  Arten  Bubonen  sind  von  glei- 
chem  Interesse.     Nach   seiner   x\nsiclit  gibt  es  zwei  Arten 

19 


290  Voll  der  venerischen  Krankheit. 

von  Bubonen,  einfach  entzündliche  und  virulente;  im  ersteren 
Falle  folgen  sie  auf  Gonorrhöe,  Balanitis  oder  eine  andere 
primitive  Affection,  und  im  anderen  entstehen  sie  in  Folge 
der  unmittelbaren  Absorption  specifischer  Chankermaterie. 

t;Der  virulente  Bid>o  oder  derjenige,  welcher  aus  der 
Absorption  des  specifischen  Eiters  aus  einem  Chanker  ent- 
steht, ist  ein  üebel,  das  dem  Chanker  seiner  Natur  nach  voll- 
kommen ähnlich  ist  und  sich  nur  durch  seinen  Sitz  von  dem- 
selben unterscheidet.  Der  virulente  Bubo  ist  die  einzige 
Form,  welche  sich  durch  Impfung  fortpflanzen  lässt.  Die 
Symptome,  welche  bis  dahin  von  den  Schriftstellern  ange- 
geben worden  sind,  in  der  Absicht  den  diagnostischen  Un- 
terschied zwischen  dem  virulenten  Bubo  und  einem  einfach 
entzündlichen  festzustellen,  sind  von  geringem  Werthe,  in- 
dem die  Impfung  das  einzige  sichere  und  pathognomonische 
Kennzeichen  abgibt.  Es  gibt  eine  Species  des  Bubo,  welche 
die  französischen  Schriftsteller  Bubon  d'eniblee  nennen,  eine 
Anschwellung  und  Eiterung  einer  oder  mehrerer  Inguinal- 
drüsen,  denen  keine  andere  der  gewöhnlicheren  Formen  der 
venerischen  Krankheiten  oder  eigentlich  gar  keine  Symp- 
tome vorher  gingen.  Das  Vorkommen  dieser  Bubonen  wird 
auch  von  Fallopius,  Astruc,  Swediaur,  Bertrandi 
und  noch  neuerdings  vom  Dr.  Mondret,  Judd  und  Parker 
zugestanden.  Bicord  behauptet,  dass  es  unmöglich  sei, 
über  den  wahren  Charakter  dieser  Bubonen  zu  urtheilen, 
wenn  dieselben  ohne  vorhergegangene  andere  Krankheits- 
symptome vorkommen,  insofern  man  sie  nicht  mittelst  der  Ino- 
culation  prüft,  und  dass  es  folglich  auch  unmöglich  sei,  sie 
ohne  diese  Prüfung  auf  eine  rationelle  Weise  und  gehörig 
zu  heilen.  Bicord  behauptet,  dass  nur  diejenigen  Bubonen, 
welche  bei  der  Impfung  die  ächte,  charakteristische  Chanker- 
pustel  geben,  möglicherweise  secundäre  Symptome  in  ihrem 
Gefolge  haben  können.  Mr.  Judd  erwähnt  eine  beträcht- 
liche Anzahl  von  Fällen  dieser  Art,  wo  nach  dem  Beischlafe 
mit  öffentlichen  Dirnen  Bubonen  entstanden,  ohne  dass  irgend 
ein  anderes  Symptom  von  Syphilis  denselben  vorhergegangen 
wäre.  Keiner  der  von  demselben  erwähnten  Patienten  hatte 
irgend  eine  andere  Affection,  von  der  man  die  Bubonen  hätte 
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herleiten  können,  und  in  einem  Falle  war  das  üebel  ganz 
bestimmt  venerisch,  denn  es  hatte  nächtliche  Knochenschmerzen 
und  einen  acht  syphilitischen  Hautausschlag,  ein  Exanthema 
roseolum,  in  seinem  Gefolge.  Ricord  macht  sehr  dringend 
darauf  aufmerksam,  dass  man  hei  der  Prüfung  olFener  IJu- 
bonen  nothwendiger  Weise  die  zu  dem  Experimente  bestimmte 
JMaterie  unmittelbar  von  der  secernirenden  Oberfläche  des 
Geschwüres  selbst  nehmen  müsse,  und  nicht  von  dem  Eiter, 
welcher  etwa  aus  dem  Bubo  ausfliesst;  denn  er  fand  con- 
stant,  dass  der  letztere,  der  ohne  Zweifel  ein  gewöhnlicher 
Eiter  war,  kein  Resultat  hervorbrachte,  während  der  crstere 
(von  der  Oberfläche  oder  dem  Grunde  des  Geschwüres  selbst) 
da,  wo  der  Bubo  venerisch  wai-,  die  gewöhnliche  charakte- 
ristische Chankerpustel  zur  Folge  hatte. 

Hunter  leugnete  die  Möglichkeit,  dass  secundäre  Sy- 
philis durch  Inoculation  fortgeflanzt  werden  könne,  und  die 
neueren  Untersuchungen  Ricord 's  haben  Alles,  was  Hunter 
über  diesen  Punkt  lehrte  und  schrieb,  bestätigt.  Das  von 
einem  Chanker  abgesonderte  Virus  kann  die  charakteristische 
Pustel  hervorbringen  und  so  die  Kraidvheit  durch  Inoculation 
weiter  verbreiten,  wenn  die  Mater^  von  der  Oberfläche  des 
Chankers  selbst  während  der  Periode  der  Ulceration  des- 
selben, oder  aus  Lymphgefässen ,  die  von  dem  Chanker  zu 
der  nächsten  lymphatischen  Drüse  führen,  oder  aus  dieser 
Drüse  selbst  entnommen  wird,  weini  diese  in  Entzündung 
imd  Eiterung  übergehen  sollte;  allein  über  diese  hinaus, 
wenn  das  Virus  mit  dem  Blute  gemischt  wird,  höchst  wahr- 
scheinlich mittelst  Absorption  durch  die  Venen,  kann  die 
Krankheit  nicht  durch  Inoculation  üliertragen  werden;  noch 
erzeugen  die  eigentlich  so  genannten  secundären  Afl^cctionen, 
wie  Geschwüre  im  Halse  odej*  auf  der  Haut  oder  ulcerirende 
Tuberkeln  oder  irgend  eine  andere  Form  der  secundären 
oder  allgemeinen  Syphilis  venerische  Geschwüre,  wenn  sie 
der  Prüfung  mittelst  der  Impfung  unterworfen  werden. 

Ricord  zieht  aus  seinen  Versuchen,  welche  die  von 
Hunt  er  vollständig  bestätigen,  den  Schluss,  dass,  wenn  sieh 
die  secundären  Formen  der  Syphilis  nicht  durch  Inoculation 
übertragen  lassen,   der  Grund  davon  nicht  darin  liegt,   dass 
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die  Krankheit  nicht  länger  syphilitisch  wäre,  sondern  dass 
das  Virus,  modificirt  durch  seine  Vermischun»:  rait  dem  Blute, 
das  Vermögen  verliere,  mittelst  der  Inoculation  fortgepflanzt 
zu  werden,  zu  gleicher  Zeit  aber  das  Vermögen  erlange, 
durch  erbliche  Ansteckung  übertragen  zu  werden.  Ferner, 
dass  jedes  syphilitische  Geschwür,  gleichviel  von  welcher 
Form  und  an  welcher  Stelle  gelegen,  das  durch  Imj)rung 
einen  Chanker  erzeugt,  nothwendiger  Weise  eine  primäre 
AfFection  und  nie  eine  secundäre  oder  constitutionelle  sei. 

Sir  George  B  a  1 1  i  n  g  a  1 1  belehrt  uns ,  dass  die  Ver- 
suche Ricord's  hinsichtlich  der  Inoculation  von  primären  Ge- 
schwüren neuerdings  im  Lock-Hospitale  zu  Edinburg  wieder- 
holt worden  sind,  und  zwar  fast  ganz  mit  denselben  Resul- 
taten. Einer  der  Ilauptumstände,  der  dadurch  bestätigt  wor- 
den ist,  ist  der,  dass  Chanker  von  einem  acht  syphilitischen 
Charaktei',  der  Behauptung  Kicord's  gemäss,  unter  der  ein- 
fachsten Behandlung  in  wenigen  Tagen  heilen  können,  und 
dass  also  die  Küize  der  Zeit,  in  welcher  ein  Geschwür  an 
den  Genitalien  sich  schliesst,  keineswegs,  wie  bisweilen  an- 
genommen Avorden  ist,  ein  geeignetes  Criterium  der  nicht 
syphilitischen  Natur  des  Tjcschwürcs  abgibt. 

Es  gibt  indessen  gewisse  Umstände,  unter  welchen  se- 
cundäre Formen  durch  Inoculation  fortgepflanzt  werden,  z  B. 
von  dem  Munde  eines  Kindes,  das  in  Folge  durch  erbliche 
Ansteckung  erlangter  allgemeiner  Syphilis  Geschwüre  hat, 
auf  die  Brustwarze  seiner  Amme.  In  diesem  Falle  entsteht 
an  der  Warze  der  Amme  ülceralion,  und  ein  solches  Ge- 
schwür gleicht  nicht  den  an  den  Brustwarzen  säugender  Frauen 
so  häufig  vorkommenden  Fissuren ,  die  keinen  Substanzver- 
Just  veranlassen;  sondern  es  wird  ein  corrodirendes  Geschwür 
sein  und  die  Brustwarze  ganz  oder  zum  grösseren  Theile 
zerstören,  ehe  es  geheilt  ist.  In  Folge  dieser  Geschwüre 
an  den  Warzen  schwellen  häufig  die  Achseldrüsen  an,  und 
wenn  keine  Mittel  dagegen  angewendet  werden,  so  entstehen 
Halsgeschwüre,  Hautausschläge  oder  Nodi,  welche  sich  von 
den  gewöhnlichen  Formen  der  allgemeinen  Syphilis  nicht 
unterscheiden  lassen. 
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Diese  Erscheinungen  bilden  die  Hauptausnahmen  von 
den  Prinzipien,  welche  Hunt  er  und  Ricord  hinsichtlich 
der  Nichtübertragbarkeit  secundärer  Geschwüre  durch  Ino- 
culation  aufgestellt  haben;  und  es  ist  .schwer  Angesichts  jener 
Erscheinungen  zu  leugnen,  dass  sie  die  Wirkungen  des  ve- 
nerischen Giftes  seien. 

Einige  Versuche,  welche  Dr.  Wa  1 1  a  ce  in  den  bereits  er- 
wähnten Vorlesungen  anführt,  scheinen  die  Behauptung,  dass 
secundäre  Formen  durch  die  Iiioculalion  nicht  fortgeflanzt 
werden  können,  zu  entkräften.  Er  gibt  zwar  zu,  dass  die  Ino- 
culation  mit  Eiter  aus  einer  secundären  Pustel  sehr  häufig 
keine  specifische  Wirkung  hervorruft,  und  soweit  stimmt  W  al- 
lace  mit  der  Meinung  Hunter 's  und  Ricord' s  überein; 
allein  er  setzt  hinzu,  dass  die  Impfung  bisweilen  Erfolg  habe; 
zwar  werden  dadurch  keine  Geschwüre  erzeugt,  welche  die 
Kennzeichen  eines  ächten  Chankers  haben,  aber  doch  solche, 
welche  den  die  allgemeinen  J^^ormen  der  Syphilis  beglei- 
tenden Geschwüren  ähnlich  sind.  Dr.  Wallace  bemerkt, 
dass  Impfungen  mit  diesem  Eiter  viel  häufiger  Ansteckung 
bewirken,  wenn  man  ihn  auf  eine  unverletzte  Haut  bringt,  als 
wenn  man  ihn  .nidolst  eines  Einstichs  einimpft.  Die  Versuche 
Wallace'  s  heweisen  mit  Bestimmtheit,  dass  die  Gesetze,  nach 
denen  die  beiden  Formen  der  Krankheit  fortgepflanzt  werden, 
sehr  verschieden  sind.  Dr.  Wallace  vergleicht  dieselbe 
mit  der  Art  und  Weise,  wie  Scabies  und  Vaccina  sich  fort- 
pflanzen, die  eine  durch  Contact,  die  andere  durch  den  Einstich. 

Unsere  Untersuchung  führt  uns  nun  zur  Behandlung  der 
Syphilis  in  der  neueren  Zeit.  Wir  brauchen  uns  hier  nicht 
auf  eine  Abwägung  des  Vorzugs  der  beiden  entgegengesetzten 
Curmethoden  der  Syphilis,  die  gegenwärtig  in  Anwendung  ge- 
bracht werden,  eit)zulassen,  oder  die  statistischen  Resultate  der- 
selben im  Detail  mitzutheilen.  Die  Behandlung  der  Syphilis 
ohne  Quecksilber  wird  die  einfache  oder  physiologische  Me- 
thode, die  Behandlung  mit  Quecksilber  die  revulsive  oder 
mercurielle  genannt.  Wir  beabsichtigen,  im  Folgenden  uns 
auf  eine  Darstellung  derjenigen  Art  und  Weise  zu  beschrän- 
ken, in  welcher  die  moditicirte  mercurielle  Behandlung  von 
den  Aerzten  der  neueren  Zeit  in  Anwendung  gebracht  wird. 


294  Von  der  venerischen  Krankheit. 

I.  Primäre  Syphilis.  Wir  wollen  mit  den  calar- 
rhalischen  Affectionen  beginnen.  Es  gibt  eine  ächte  und  eine 
unächte  Gonorrhöe  der  Geschlechtstheile  und  ferner  gonor- 
rhoische Krankheiten  des  Auges.  Diese  Krankheitsgruppe 
bildet  die  nicht  virulenten  venerischen  Krankheiten  Ricord's, 
die  catarrhalische  primäre  Syphilis  des  Dr.  Wallace  und 
die  erythemartigen  primären  Krankheiten  Desruelles's.  Die 
erste  Affection  dieser  Classe  ist  diejenige,  welche  Desruelles 
mit  dem  Namen  Balanitis  bezeichnet,  die  äussere,  unächte 
oder  falsche  Gonorrhöe  Ricord's.  Diese  Affection  besteht  in 
einer  Entzündung  mit  einem  mucös-purulenten  Ausfluss  aus 
der  Schleimhaut,  welche  die  Glans  penis  bedeckt.  Wenn 
sich  dieses  Uebel  bis  zu  der  unteren  Fläche  des  Präputiums 
-erstreckt,  so  wird  es  Balano-posthitis  genannt,  und  dieses 
ist  die  gewöhnlichste  Form. 

Die  Symptome,  welche  in  der  Regel  das  Vorhandensein 
einer  Balanitis  zu  erkennen  geben,  sind  Hitze  und  Jucken 
der  Glans  penis  und  der  Vorhaut,  neben  einem  Ausfluss  von 
veränderlichem  Charakter  aus  dem  Orificium  der  letzteren; 
diese  Symptome  können  von  Phymosis  oder  Paraphymosis 
begleitet  sein.  Wenn  man  die  Vorhaut  zurückziehen  und 
die  Eichel  entblössen  kann,  so  findet  man  diese  letztere  roth, 
angeschwollen  und  mit  einer  mucös-purulenten  übelriechenden 
Flüssigkeit  bedeckt.  Das  Epithelium  der  Eichel  und  der 
Vorhaut  ist  an  einzelnen  Stellen  abgelöst,  excoriirt,  aber  nicht 
wirklich  exulcerirt.  Die  Testes  und  die  Leistendrüsen  sind 
mehr  oder  weniger  angeschwollen  und  empfindlich;  und  es 
sind  uns  selbst  Fälle  vorgekommen,  wo  die  letztere  in  Eite- 
rung übergingen,  und  also  ein  Bubo  in  Folge  einer  Balanitis 
entstand. 

Die  Balanitis  kann  Folge  des  Beischlafs  mit  einer  an 
Gonorrhöe  leidenden  Frau  sein;  häufiger  aber  entsteht  sie 
durch  den  Beischlaf  mit  einer  Person,  welche  ihre  Menstrua- 
tion hat,  an  Leucorrhöe  oder  einfachen  entzündlichen  Affec- 
tionen der  Vagina  leidet,  oder  bei  der  dieses  Glied  mit  Se- 
cretionen  von  mehr  oder  weniger  irritirender  Beschaffenheit 
bedeckt  ist.  J  u  d  d  führt  verschiedene  Fälle  an,  wo  eine  Art 
von   unächter   Gonorrhöe,   die   bald   vorüber  ging,   auf  den 


Von  der  venerischen  Krankheit.  295 

Umgang  mit  gerade  menstruirten  Frauen  erfolgte.  In  manchen 
Fällen  kommt  die  Balanitis  bei  verheiratheten  Männern  vor, 
die  nur  mit  ihren  eignen  Frauen  Umgang  haben,  und  wo  nicht 
der  mindeste  Grund  vorhanden  ist,  die  Keuschheit  der  letz- 
teren in  Zweifel  zu  ziehen.  Parker  theilt  folgenden  sehr 
merkwürdigen  Fall  dieser  Art  mit:  »Eine  Dame  von  höchst 
untadelhaftem  und  exemplarischem  Lebenswandel,  Mutter  von 
neun  Kindern,  wurde  im  siebenten  Monate  ihrer  Schwanger- 
schaft mit  dem  zehnten  Kinde  von  Jucken  und  Anschwellung 
der  Schamlippen  und  einem  schleimig  eiterarfigen  Ausfluss 
aus  der  Vagina  befallen;  einige  Wochen  nachher  consultirte 
mich  ihr  Mann,  der  gewiss  keinen  anderen  Umgang  gehabt 
hatte,  wegen  einer  hefligen  Entzündung  und  Excoriation  der 
Schleimhaut  an  der  Eichel  und  Vorhaut,  welche  eine  schlei- 
mig eiterartige  Flüssigkeit  absonderte.  Die  Anwendung  eines 
leicht  adstringirenden  Waschwassers  beseitigten  dieses  Uebel 
bald,  und  es  wurde  nicht  mehr  an  dasselbe  gedacht.  Die 
Dame  wurde  wieder  schwanger,  und  um  dieselbe  Zeit  der 
Schwangerschaft  stellte  sich  ihre  Leucorrhöe  wieder  ein,  und 
zwar  noch  heftiger,  als  das  Erstemal.  Ihr  Mann  zog  mich 
wieder  zu  Ralhe;  die  innere  Oberfläche  der  Vorhaut  und  die 
Eichel  waren  angeschwollen,  intensiv  geröthet,  schmerzhaft 
und  mit  kleinen  Aphthen  bedeckt;  an  einigen  Stellen  war 
die  Schleimhaut  excoriirt  und  zeigte  eine  dunkel  geiöthete 
Geschwürfläche,  aus  der  ein  dicker  Eiter  abgesondert  wurde.« 
Es  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit,  in  einem  solchen 
Falle,  wo  der  Ruf  einer  Frau  in  Gefahr  kommt,  zu  bestim- 
men, ob  das  Uebel,  woran  dieselbe  leidet,  bloss  eine  chro- 
nische oder  subacute  Entzündung  der  Vagina,  oder  eine  ächte 
Gonorrhöe  sei.  Hunt  er  hat  diesem  Umstände  seine  Auf- 
merksamkeit geschenkt.  »Gonorrhöe,«  sagt  derselbe,  »ist 
bei  Frauen  nicht  so  leicht  zu  erkennen,  wie  bei  Männern, 
weil  die  Theile,  welche  in  der  Regel  befallen  werden,  bei 
Frauen  sehr  häufig  an  einem  Uebel  leiden,  welches  der  Go- 
norrhöe ähnlich  ist  und  Fluor  albus  genannt  wird,  und  die 
diagnostischen  Kennzeichen  beider  Aflectionen,  wenn  es  deren 
überhaupt  gibt,  noch  nicht  vollkommen  festgestellt  sind.  Die 
Beschaffenheit  des  Eiters  kann  zur  Aufhellung  der  Diagnose 
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der  beiden  Krankheiten  nicht  dienen,  denn  es  kommt  oft  vor, 
dass  der  Aussfluss  beim  Fhior  albus  ganz  das  Aussehen  des 
venerischen  Eiters  hat,  und  auch  die  Quantität  des  iVusflusses 
gewährt  uns  kein  besseres  Mittel,  die  eine  Form  von  der 
anderen  zu  unterscheiden.  Schmerz  oder  eine  eigenthümliche 
Empfindung  in  den  Theilen  sind  keine  nothwendigen  Begleiter 
dieses  Uebels  bei  Frauen,  daher  kann  man  auch  diese  nicht 
als  diagnostische  Kennzeichen  benutzen.«  Seit  Flunter's 
Zeit  scheint  man  mit  der  Diagnose  der  beiden  Krankheiten 
eben  nicht  weiter  gekommen  zu  sein.  —  „Die  Diagnose 
der  Leucorrhöe,«  sagt  Dr.  Churchill  in  seinen  Oullines  of 
the  principal  Diseases  of  Females,  «ist  nach  der  Behauptung 
aller  Autoritäten  ausserordentlich  schwierig.«  Sir  C.  M. 
Clarke  scheint  dieselbe  für  unmöglich  zu  halten.  Ricord 
glaubt,  alle  Zweifel  Hessen  sich  durch  die  Untersuchung 
mittelst  des  Speculum  beseitigen.  Wenn  die  eigenthümlichen 
Erosionen  oder  oberflächlichen  Geschwüre  der  Schleimhaut, 
welche  den  Cervix  uteri  bedeckt,  angetroffen  werden, 
vi^elche  unter  20  acuten  Fällen  19mal  vorkommen,  so  kön- 
nen wir  nicht  anstehen,  das  Uebel  für  ächte  Gonorrhöe  zu 
erklären. 

Eine  einfache  Balanitis  weicht  in  der  Regel  schnell  auf 
die  Anwendung  geeigneter  Mittel.  Ricord  empfiehlt,  wenn 
das  Präputium  zurückgezogen  werden  kann,  die  oberfläch- 
liche Cauterisation  des  Schleimhautüberzugs  an  der  Eijchel 
und  Vorhaut,  indem  man  die  ganze  erkrankte  Schleimhaut 
leicht  mit  Höllenstein  betupft.  Desruelles  und  CuUerier 
empfehlen  leicht  adslringirende  Injectionen  zwischen  Eichel 
und  Vorhaut  als  sehr  zweckmässig.  Parker  rälh  an,  fol- 
gendes Liniment  mittelst  eines  Pinsels  von  Kameelhaaren 
zwischen  Eichel  und  Vorhaut  einzustreichen:  R.  Cerati 
simpl.  V.  Mellis,  Olei  Olivae  aa.  1  Unze,  Hydrarg.  chlorid. 
V2  Drachme,  P.  Opii  1  Drachme,  M.  —  Alle  neueren  Schrift- 
steller sind  darüber  einig,  dass  die  ersten  Stadien  eines 
acuten  oder  virulenten  Trippers  eine  antiphlogistische  Be- 
handlung erfordern.  v\m  ersten  Stadium  der  mehr  phleg- 
monösen Varietäten,  welche  bei  Patienten  von  gesundheits- 
gemässerer   Lebensweise   vorzukommen  pflegen,    gewähren 
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anfÜnglich  solche  I^Iittel  grossen  Vortheil,  welche  die  Gc- 
fässthätigkeit  herabsdrnmen,  wie  Blutentziehungen,  besonders 
örtliche  mittelst  Blutegeln  in  der  Gegend  des  Frenulums 
oder  mitteist  Durchschneidung  einer  oder  mehrerer  Venen 
am  Körper  des  Penis;  ferner  gelinde  aber  vollständige  Aus- 
leerung des  Darmc;inales,  Antiumnialien,  vollkommen  ruhiges 
Verhalten,  besonders  in  liegender  Stellung,  Enihaltung  von 
Speisen,  Fomentirung  des  Perinäums  mit  lauem  Wasser, 
besänftigende  Umschläge  auf  das  Ende  des  Penis  oder  das 
Orificium  der  Urethra,  wenn  das  Präputium  nicht  hinlänglich 
lang  ist,  um  letzteres  zu  bedecken,  Tragen  eines  Suspenso 
riums,  diiuirende,  alkalische  und  schleimige  Getränke  und 
der  Gebrauch  des  Sitzbades  oder  des  allgemeinen  warmen 
Bades- ^'  — 

Wenn  die  acut  entzündlichen  Symptome  beseitigt  sind, 
so  wendet  Dr.  Wallace  bei  seinen  Patienten  diejenigen 
Mittel  an,  welche  man  als  specifisch  gegen  Gonorrhöe  be- 
zeichnen kann,  wie  die  Cubeben  und  den  Copaivabalsam, 
nebst  Injectionen  von  Argentum  nitricum  und  Quecksilber. 
Judd,  llicord,  Cullerier  und  Parker  haben  Injectio- 
nen von  Argentum  nitricum  bei  der  Gonorrhöe  mit  grossem 
Nutzen  angewendet;  allein  hinsichtlich  der  passenden  Stärke 
(lieser  Solution  sind  diese  Schriftsteller  sehr  verschiedener 
Meinung.  Wallace  und.. Judd  haben  15  Gran  und  noch 
mehr  auf  eine  Unze  destillirtes  Wasser  angewendet;  Ricord 
und  Parker  empfehlen  2  Gran  auf  eine  halbe  Pinte.  Bis- 
M^eilen  Wird  die  Solution  des  Argentum  nitricum  nicht  ver- 
tragen, oder  unterdrückt  den  Ausfluss  nicht;  für  solche  Fälle 
sind  eine  grosse  Menge  verschiedener  Mittel  empfohlen  wor- 
den. Ein  LiebiingsmiKel  Ricord^s  ist  die  Injection  einer 
Auflösung  von  Eisenjoduret  in  destillirtem  Wasser  (3  Gran 
auf  6  Unzen).  Eine  schwache  Auflösung  des  Eisenjodurets 
beseitigt  den  Ausfluss  oft  in  fünf  bis  sechs  Tagen;  in  an- 
deren Fällen  brachte  sie  einen  acuten  Anfall  von  Urethritis 
hervor,  allein  wenn  diese  aufhörte,  so  war  der  Patient  seine 
Gonorrhöe  los.  Sir  George  Bailingall  hat  einige  Beob- 
achtungen hinsichtlich  der  iVnwendung  der  Injectionen  mit 
Silbersalpeier  in  der  von  Wallace  und  Judd  empfohlenen 
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Stärke  mitgetheilt,  welche  uns  besfiminen  müssen,  dieselben 
in  einem  schwächeren  Verhältnisse  zu  gebrauchen.  Sir  G. 
Bailingall  wendete  das  Mittel  in  zwei  Fällen  an,  und  in 
beiden  wurde  die  Heilung  schnell  erzielt,  allein  es  wurden 
dadurch  grosse  Schmerzen  veranlasst.  In  zwanzig  Fällen, 
in  denen  das  Mittel  im  Verhältniss  von  einem  Scrupel  auf 
die  Unze  (?)  bei  Soldaten  des  88sten  Regiments  angewendet 
ward,  wurde  die  Heilung  in  einer  Zeit  von  10  bis  42  Tagen 
erlangt;  durchschnittlich  waren  17  Tage  erforderlich.  In 
siebenzehn  bei  demselben  Regimente  vorkommenden  Fällen, 
wo  Ruhe  und  strenge  Diät  angewendet  wurden,  betrug  die 
durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung  nur  8  Tage.  Ruhe 
und  strenge  Diät  lassen  sich  indessen  nicht  immer  in  der 
Privatpraxis  durchsetzen;  und  Sir  G,  Ballinga  11  ist  der 
Meinung,  dass,  wenn  nicht  gleich  nach  dem  Aufhören  der 
entzündlichen  Symptome  Injectionen  angewendet  werden,  die 
Krankheit  sich  Monate  lang  hinziehen  könne.  Wo  die  So- 
lution des  Eisenjodurets  vertragen  wurde,  betrug  die  durch- 
schnittliche Dauer  der  Behandlung  7  bis  8  Tage.  Judd  hat 
nach  den  in  seiner  eignen  Praxis  gemachten  Erfahrungen  zur 
Vergleichung  der  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Injectionen 
hinsichtlich  schneller  Unterdrückung  der  Gonorrhöe  folgende 
Tabelle  mitgetheilt: 

Mittel:  Tage  der  Behandlung : 

Sol.  Liq.  Flunibi  cum  Extr.  Belladonna  Zwei. 

Dasselbe  Mittel  Fünf. 

Dasselbe  Mittel  Drei. 

Dasselbe  Mitte!  Fünf. 

Tinct.  Ferri  muriat.  cum  Aqua  Fünf. 

Dasselbe  Mittel  Vier. 

Dasselbe  Mittel  Sieben. 

Dasselbe  Mittel  Sechs. 

Sp.  Cubebae  et  Copaibae  Sechs. 

Sol.  Argenti  nitrici  Fünf. 

Sol.  Argenti  nitrici  et  Copaibae  Sieben. 

Extr.  Cubebae  Drei. 

Ess.  Cubebae  et  Bals.  Copaibae  i      Durch  zweimalige  Anwen- 

Inject.  Zinci  sulphuric.  j         düng  in  einem  Abend. 

Dasselbe  Mittel  Eins. 
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»Alle  niese  Patienten,«  sagt  Judd,  «vvuriJen  in  unge- 
wöhnlich kurzer  Zeit  geheilt,  nämlich  zwischen  dem  eisten 
und  siebenten  Tage,  und  nur  die  beiden  letzten  schienen  in 
Folge  der  plötzlichen  Unterdrückung  zu  leiden.« 

Parker  hat  eine  grosse  Menge  Formeln  zu  verschie- 
denen Einspritzungen  angegeben,  unter  denen  \vir  ein  Lieb- 
lingsmittel Ricord's  erwähnen  wollen^  das  aus  einer  So- 
lution von  Tanninum  purum  in  Portwein  (18  Gran  auf  6 
Unzen)  besteht.  Dieses  ist  zuweilen  sehr  nützlich.  Wir 
haben  einen  Fall  beobachtet,  wo  wenige  Gran  Tanninum  auf 
die  Zunge  applicirt  eine  Salivation  schnell  heilten,  welche 
kein  anderes  Mittel  zu  beseitigen  vormochte. 

Dr.  Wallace  wendete  bei  der  Gonorrhöe,  oder  wie  er 
es  nennt,  catarrhalischen  primären  Syphilis  Quecksilber  in- 
nerlich an.  Die  Gründe,  aus  denen  er  dieses  Mittel  empfiehlt, 
sind  gewiss  nicht  hinreichend,  um  die  allgemeine  Anwendung 
desselben  in  den  gewöhnlichen  Formen  der  Gonorrhöe  zu 
rechtfertigen;  und  wir  hätten  geglaubt,  die  Erfahrungen  dei- 
neueren  Zeit  hätten  hierüber  entschieden.  Kein  brittischer 
Arzt  kann  die  männliche  Weise  vergessen,  mit  welcher  Sir 
A.  Co 0 per  das  abscheuliche  System  der  Mercuriaicuren 
gegen  die  Gonorrhöe,  das  im  Gu3''s- Hospitale  im  Gebrauche 
war,  aufdeckte:  >; Einen  unglücklichen  Patienten,«  sagt  der- 
selbe, wzu  einer  Mercurialcur  zu  zwingen,  bei  einer  Krank- 
heit, die  eine  solche  nicht  erfordert,  ist  ein  Verfahren,  d.is 
einer  Heilanstalt  zur  Verachtung  und  Schande  gereicht.«  Und 
dennoch  sehen  wir,  dass  Dr.  Wallace,  verleitet  durch 
seine  Theorie  von  der  Identität  der  Gifte  in  der  Gonorrhöe 
und  Syphilis,  fünf  Gran  blaue  Pillen  mit  '/i  Gran  Opium, 
zweimal  täglich,  zwei  bis  drei  W^ochen  lang  fortzusetzen, 
anempfiehlt.  «Dieses, «  sagt  er,  vhabe  ich  zur  Beseitigung 
der  Krankheit  und  zur  Verhütung  einer  allgemeinen  Infection 
in  der  Hegel  hinreichend  gefunden.«  Was  wir  bereits 
hinsichtlich  versteckter  Chanker  oder  Chanker  der  Urethra 
mitgetheilt  haben,  erklärt  die  günstigen  Resultate,  welche 
Wallace  in  einigen  Fällen  erzielt,  und  wie  ein  so  erfah- 
rener Arzt  ein  solches  Verfahren  einschlas:en  konnte. 
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Obschon  die  Gonorrhöe  (ausser  in  sehr  seltenen  Fällen, 
und  auch  diese  sind  zweifelhaft)  keine  eigentlich  sogenannten 
secundären  Erscheinungen  im  Gefolge  hat,  so  scheint  sie 
doch  den  Organismus  zu  verschiedenen  Krankheiten  von  de- 
strucliver  Art  zu  disponiren,  die  von  grösserer  Wichtigkeit 
sind,  als  die  Krankheil,  der  sie  ihren  Ursprung  verdanken, 
mag  dies  nun  durch  Sympathie,  Metastase  oder  die  unmittel- 
bare Einwirkung  des  gonorrhoischen  Eiters  auf  andere  Schleim- 
häute geschehen.  Unter  jenen  Krankheiten  wollen  wir  hier 
nur  kurz  anführen  AfTectionen  der  Hoden  und  des  Auges. 

Die  häufigste  aller  Krankheiten  des  Hodens,  welche  als 
Folge  oder  Complication  der  Gonorrhöe  vorkommen,  ist  die 
Entzündung  der  Epididymis  j  und  diese  kommt  so  häufig  und 
regelmässig  in  vielen  Fällen  von  Gonorrhöe  vor,  dass  Ricord 
dieselbeEpididymitis  blennorrh  agica  genannt  hat.  Die- 
ses Leiden  hat  seinen  Sitz  in  den  Windungen  der  Epididymis 
und  nicht  in  der  Substanz  des  Hodens  selbst.  Man  nahm 
allgemein  an,  dass  diese  Affection  eine  Folge  plötzlicher 
Unterdrückung  oder  schneller  Heilung  der  Gonorrhöe  sei; 
allein  Ricord  ist  der  Meinung,  und  wie  wir  glauben,  mit 
Recht,  dass  die  Anschwellung  des  Hodens  um  so  leichter 
vorkommt,  je  länger  die  Gonorrhöe  dauert.  vDas  besagte 
Uebel,«  drückt  er  sich  aus,  ^kommt  in  300  Fällen  nicht  ein- 
mal während  der  ersten  Woche  der  Gonorrhöe  vor,  in  der 
Regel  tritt  es  nach  der  zweiten  Woche  ein ,  am  häufigsten 
aber  ist  es  in  der  dritten  W  oche  oder  in  einer  noch  späteren 
Periode,  und  es  kommt  sowohl  bei  chronischen,  wie  bei 
acuten  Fällen  vor."  —  Die  Entstehung  dieses  Uebels  wird 
während  der  Dauer  der  Gonorrhöe  begünstigt  durch  Bewe- 
gung, Verstopfung,  den  Missbrauch  reizender  Getränke  und 
den  vernachlässigten  Gebrauch  eines  Suspensoriums.  Ri- 
cord beschreibt  zwei  Formen  dieser  Krankheit;  in  der  einen 
wird  die  Epididymis  auf  sympathische  W  eise  entzündet,  ohne 
dass  die  Entzündung  längs  des  Vas  deferens  fortläuft,  bei 
der  anderen  ist  die  Entzündung  längs  des  Ductus  ejaculatorius 
zu  der  Vesicula  seminaiis  fortgeschritten  und  von  da  aus  längs 
des  Vas  deferens  zur  Epididymis.  Wenn  diese  Species  der 
Entzündung  einigermassen  intensiv  auftritt^  so  zieht  sie  auch 
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bald  den  Hoden  und  seine  Hüllen  in  ihren  Bereich,  und  da- 
her finden  wir  als  Folgekrankheiten  oder  Coinplicationen  der* 
selben  gewöhnlich  entzündliche  Hydrocele,  Oedenia  odet 
Phlegmone  des  Scrotums  neben  Entzündung  der  Substanz 
der  Drüse  selbst.  Dr.  Wallace  bemerkt,  «diese  Varietät 
ist  ausgezeichnet  durch  ihr  Vorkommen  bei  der  anschei- 
nenden Abnahme  der  ursprünglichen  AfFection,  und  da- 
durch, dass  das  Vas  deferens  vor  der  Epididymis  erkrankt 
und  die  letztere  vor  dem  Körper  des  Hodens;  und  man  wird 
finden,  dass  im  Verhäliniss,  wie  das  ursprüngliche  Uebel 
von  dem  vorderen  Ende  der  Urethra  sich  zurückzieht,  die 
mehr  tiefer  gelegenen  Theile  dieses  Canals  von  Anschwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  befallen  worden.«  Diese  Be- 
merkungen bestätigen  also  <lie  Meinung  Ricord's,  dass  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Verbreitung  des  Uebels  auf  die  Hoden 
in  geradem  Verhältniss  mit  dei'  Zeit  seiner  Dauer  siehe,  und 
daher  ist  der  frühe  Gebrauch  der  specifischen  Mittel  unsere 
beste  Garantie  gegen  consecutive  Leiden  des  Hodens. 

Das  am  allgemeinsten  gegen  Affectionen  dieser  Art  ange- 
nommene Curverfahren  besteht  in  allgemeinen  und  örtlichen 
Blutentziehungen,  Fomentationen ,  Kalaplasmen  und  Spirituo- 
sen und  leicht  adstringirenden  Waschungen.  Bei  dieser  Cur 
dauert  es  in  der  Regel  lange,  bis  die  Kranken  genesen,  und 
sie  müssen  während  derselben  das  Bett  hüten  und  eine  hori- 
zontale Lage  beibehalten.  Was  die  Blutenlziehungen  betriflpt, 
sowohl  allgemeine,  als  örtliche,  so  sind  wir  vollkommen 
gleicher  Meinung  mit  Dr.  Wallace.  «In  manchen  Fällen 
wird  sich  eine  allgemeine  Blutentziehung  nützlich  beweisen,, 
aber  in  der  Mehrzahl  derselben  wird  sie  nicht  nothwendis 
sein.  Die  Entzündung  hat  meistentheils  einen  irritablen  Cha- 
rakter, und  bei  irritablen  Entzündungen  thun  Venesectionen 
selten  gut.  Die  örtlichen  Blutentziehungen  können  durch 
Entleerung  der  geschwächten  und  ausgedehnten  Capillargefässe 
nützlich  werden,  ohne  den  Organismus  zu  schwächen,  allein 
die  Circulation  in  diesen  Gelassen  wird  in  der  Regel  durch 
eine  passende  Lage  erleichtert,  und  zwar  muss  der  Patient 
eine  horizontale  Lage  beobachten  und  die  Hoden  sorgfältig 
durch  ein  Suspensorium  unterstützen.« 
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Der  Gebrauch  des  Suspensoriums  ist  neben  einem  ge- 
linden Drucke  von  grossem  Nutzen  bei  AfFectionen  dieses 
Charakters  und  hat  Veranlassung  zu  der  Curmethode  ge- 
geben, welche  jetzt  Fricke  in  Hamburg  und  Ricord  und 
Velpeau  in  Paris  ausschliesslich  anwenden.  Compression 
bewirkt  bei  Entzündung  der  Epididymis  und  der  Hüllen  des 
Hodens  in  der  Regel  binnen  4  bis  6  Tagen  Heilung;  sie  ver- 
hütet das  Erscheinen  der  Hydrocele  und  hat  noch  den  un- 
schätzbaren Nutzen,  dass  M'^ährend  der  Anwendung  derselben 
die  Patienten  ihren  Geschäften  nachgehen  können,  ausser  in 
besonders  acuten  Fällen.  Wir  haben  diese  Methode  in  vielen 
Fällen  angewendet  und  können  sie  sehr  bestimmt  empfehlen. 
Selbst  bei  sehr  acuten  Fällen  ist  sie  anwendbar.  Wir  haben 
Fälle  beobachtet,  wo  die  Patienten  nicht  eine  Stunde  im 
Bette  lagen,  während  sie  bei  der  gewöhnlichen  antiphlogisti- 
schen Behandlung  dasselbe  10  —  14  Tage  hätten  hüten 
müssen. 

Während  in  gewöhnlichen  Fällen  eigentlich  sogenannte 
secundäre  Erscheinungen  in  Folge  der  Gonorrhöe  nicht  be- 
obachtet werden,  so  scheint  doch  die  längere  Fortdauer  dieser 
Krankheit,  besonders  bei  irritabelen  Subjecten,  den  Organis- 
mus zu  verschiedenen  Krankheiten  zu  disponiren,  welche  viel 
schlimmere  Folgen  haben,  als  die  secundären  Erscheinungen, 
welche  in  Folge  primärer  syphilitischer  Geschwüre  entstehen. 
Hierher  gehören  einige  Augenkrankheiten  und  AfFectionen 
der  fibrösen  und  Synovialmembranen.  Die  erste  und  viel- 
leicht wichtigste  Augenaffection ,  welche  wir  zu  erwähnen 
haben,  ist  diejenige,  welche  gewöhnlich  Conjunctivitis 
gonorrhoica  genannt  wird.  Diese  Krankheit  befallt  häufig 
Kinder  und  wird  alsdann  Ophthalmia  neonatorum  oder  Oph- 
thalmia purulenta  infantum  genannt.  wWir  haben  Grund  an- 
zunehmen," sagt  Dr.  Mackenzie,  «dass  dieses  Uebel  nicht 
selten  eine  Folge  von  Ansteckung  der  Conjunctiva  durch 
leucorrhoisches  Secret  bei  der  Geburt  ist;  und  dass  sich 
dasselbe  daher  oft  verhüten  lässt,  wenn  man  die  Augen  des 
Kindes  mit  lauem  Wasser  auswäscht,  sobald  es  den  Schooss 
der  Mutter  verlassen  hat.«  Die  schlimmste  Form  dieses 
Uebels    ist  jedoch   Folge   der   unmittelbaren   Application  des 
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gonorrhoischen  Eiters  auf  die  Oberfläche  der  Conjunctiva. 
Eine  der  häufigsten  Folgen  dieser  sehr  bedeutenden  Krank- 
heit ist  purulente  Infiltration  der  Cornea,  wodurch  die  Textur 
derselben  schnell  zerstört  wird,  zuerst  nach  aussen  von  dem 
zwischen  die  Lamellen  ergossenen  Eiter,  und  dann  in  ihrer 
ganzen  Dicke,  und  zwar  entweder  Itloss  an  einer  kleinen 
Stelle,  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  so  dass  wir  bis- 
weilen bloss  ein  kleines  penetrirendes  GeschM'ür  finden,  durch 
welches  die  Iris  hervortritt,  in  anderen  Fällen  dagegen  die 
ganze  Cornea  zerstört  sehen,  wo  dann  die  Iris  bloss  liegt, 
und  die  flüssigen  Theile  des  Auges  durch  die  Pupillen  aus- 
fliessen.  In  manchen  Fällen  tritt  auch  Verlust  der  Linse  ein. 
In  frischen  Fällen  müssen  die  Augen  alle  8  Stunden  mit 
einem  Collyrium,  bestehend  aus  einem  Gran  Ouecksilber- 
sublimat,  acht  Gran  Salmiak  und  acht  Unzen  Wasser,  aus- 
gewaschen werden;  und  gleich  unmittelbar  nach  der  An- 
wendung dieses  Mittels,  mittelst  eines  weichen  Schwammes 
oder  mittelst  einer  Spritze,  muss  eine  Solution  des  salpeter- 
sauren Silbers  (10  Gran  auf  die  Unze)  auf  die  ganze  Ober- 
fläche der  entzündeten  Conjunctiva  angewendet  werden. 
Bei  diesem  Verfahren  öffnet  das  Kind  die  Augen  in  der 
Regel  in  2  oder  3  Tagen,  und  nach  10  bis  12  Tagen  sind 
die  acuten  Symptome  beseitigt.  Häufig  haben  wir  bei  acuten 
frischen  Fällen  von  Ophthalmia  purulenta  in  3  oder  4  Tagen 
Heilung  beobachtet,  wenn  von  einer  aus  10  Gran  salpeter- 
saurem Silber,  20  Tropfen  des  Liquor  plumbi  diacetatis  und 
einer  Drachme  Fett  oder  Unguentum  cetacei  bestehenden  Salbe 
täglich  etwas  zwischen  die  Augenlieder  gestrichen  wurde. 
Neben  diesen  Älitteln  kann  man  in  manchen  Fällen  örtliche 
Blutentziehungen  und  Blasenpflaster  in  Gebrauch  ziehen.  In 
Fällen,  welche  vielleicht  8  oder  10  Tage  vernachlässigt  wor- 
den waren,  muss  man  Blutegel  an  die  äussere  Oberfläche 
des  oberen  Augenliedes  anlegen  oder  die  Conjunctiva  scari- 
ficiren.  Man  kann  zuerst  die  Blutegel  versuchen,  und  wenn 
auf  die  Anwendung  derselben  die  Röthe  und  die  Anschwel- 
lung der  inneren  Seite  der  Augenlieder  nicht  deutlich  ab- 
nimmt, so  kann  man  sofort  die  Conjunctiva  mittelst  einer 
Lanzette   scarificiren.      Diese   örtlichen   Blutenziehungen    ge- 
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währen  vielen  Vortheil  und  dürfen  keineswegs  vernach- 
lässigt weiden,  wenn  Neigung  zu  Chemosis  vorhanden  oder 
eine  Trübung  der  Cornea  zai  fürchten  ist.  Blasenpftaster  sind 
besonders  in  subacuten  oder  chronischen  Fällen  selir  dien- 
lieh; in  acuten  Fällen  muss  für  Enileeruna:  der  ersten  Wc'-e 
gesorgt  werden  durch  Calomel  und  Ricinusöl.  Ist  eine 
Desorganisation  der  Cornea  zu  fürchten,  so  muss  man  zu 
dem  Extractum  cinchonae  oder  dem  Chininum  sulphuricum 
seine  Zuflucht  nehmen.  Gegen  den  Zustand  von  Erschlaf- 
fung der  Conjunctiva,  welcher  auf  die  Krankheit  folgt,  ist 
die  örtliche  Anwendung  des  Vinum  opii  nützlich. 

Die  ächte  gonorrhoische  Ophthabnie  tritt  unter  drei  Formen 
auf:  1)  kann  sie  aus  der  unmittelbaren  Application  der  gonor- 
rhoischen Materie  auf  das  Auge  entstehen;  2)  hat  man  angenom- 
men, dass  sie  durch  Metastase  entstehe,  und  3)  hat  man  sie,  we- 
nigstens in  gewissen  Fällen,  als  eine  blosse  Wirkung  der  Irrita- 
tion, ohne  unmittelbare  Application  der  Materie  oder  Metastase 
angesehen.  Mehrere  Schriftsteller  behaupten,  die  Application 
gonorrhoischer  Materie  auf  das  Auge  des  Tripperkranken  ver- 
möge nicht,  gonorrhoische  Ophthalmie  hervorzurufen,  und 
dfeser  Meinung  war  Dr.  Vetcli;  allein  Lawrence,  Ma- 
ckenzie,  Wallace,  Astruc,  Foot,  Wardrop,  Del- 
pech  und  Bacot  führen  eine  Menge  Fälle  an,  welche  un- 
bestreitbar darthun,  dass  die  Application  gonon-hoischer  Materie 
die  al'.erzerstörendsten  Formen  von  Augenentzündung  her- 
vorbringt. Bei  der  zweiten  Form  der  Krankheit  soll  das 
Auge  in  Folge  von  Metasiase  leiden;  es  ist  behauptet  wor- 
den, dass  der  gonorrhoische  Ausfliiss  unterdrückt  worden, 
und  dass  in  Folge  dieser  Unterdrückung  die  Augeneiitzün- 
dung  entstanden  sei.  Diese  Ansicht  wird  von  Richter, 
Scarpa  und  Beer  vertheidigt,  und  diese  Schriftsteller  be- 
trachten die  Wiederherstellung  des  Ausflusses  aus  der  Urethra 
als  eine  Hauptindication  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit. 
Saint  Yves  spricht  ebenfalls  von  dieser  Krankheit,  allein 
weder  Dr.  Mackenzie,  noch  Lawrence  haben  Fälle  von 
Ophthalmia  gonorrhoica  in  Folge  von  Metastase  beobachtet; 
auch  Dr.  Wallace  erwähnt  derselben  nicht.  —  Die  dritte 
Form  der  Krankheit,  wo   die  gonorrhoische   Entzündung  des 
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Auges  eintritt,  während  der  Tripper  fortdauert,  ohne  unmittel- 
bare Application  der  Materie  oder  ohne  Unterdrückung,  wird 
von  Dr.  WaUace  und  von  Lawrence  angenommen.  wDa 
nun  also  die  Ophthalmia  gonorrhoica  vorkommen  kann,  wäh- 
rend der  Ausiiuss  aus  der  Urethra  fortdauert,  und  da  sie  meist 
nicht  vorzukommen  pflegt,  wenn  dieser  Ausflnss  unterdrückt 
ist,  so  können  wir  nicht  zugehen,  dass  die  Alfection  des 
Auges  ihre  Entstehung  dem  Aufliören  der  Krankheit  in  der 
Urethra  zu  verdanken  habe.  Ich  bin  geneigt  ihre  Entstehung 
dem  Zustande  der  Constitution  zuzuschreiben,  ohne  jedoch 
im  Stande  zu  sein,  zu  sagen,  worin  dieser  Zustand  besteht, 
und  sie  als  eine  pathologische  Erscheinung  anzusehen,  analog 
jenem  successiven  Befällenwerden  versohietlener  Theile,  wie 
man  es  bei  Gicht  und  Kheumatisüius  beobachtet.«  —  Dr. 
Wallace  ist  fast  ganz  derselben  Meinung,  wenn  er  sagt: 
»dass  diese  Form  der  Ophthalmie  nicht  wie  die  vorhergehende 
durch  den  unmittelbaren  Contact  mit  der  Materie,  die  von 
aussen  her  applicirt  wird,  veranlasst  werde,  geht  aus  der 
Thatsache  hervor,  dass  man  sie  mehr  als  einmal  bei  einem 
und  demselben  Individuum  beobachtet  liat,  obsclion  alle 
Mittel,  die  Augen  vor  der  Berührung  mit  der  Materie  zu 
schützen,  mit  der  grössten  Sorgfalt  angewendet  worden  waren. 
Ich  kenne  in  der  Tliat  mehrere  höchst  vorsichtige  und  rein- 
liche Personen,  welche  ohne  Ausnahme  diese  Ophthalmie 
bekamen,  wenn  sie  sich  einen  Tripper  zuzogen. '<  Law- 
rence, Wardrop  und  Bacot  setzen  bei  der  Behandking 
der  acuten  Formen  der  Krankheit  ihr  Vertrauen  haui)tsäch- 
lich  auf  das  «kühnste  antiphlogistische  Verfahren.«  Law- 
rence ist  der  Ansicht,  man  müsse  so  viel  Bkit  am  Arme 
entziehen,  als  aus  der  Vena  lliessen  will,  und  die  Blutenlziehung 
so  bald  wiederholen,  als  es  der  Zustand  der  Circulation  nur 
immer  erlaubt.  Aucl»  durch  Schröpfköpfe  und  reichliche 
Anwendung  von  Blutegeln  in  der  Schläfengegend  müsse 
Blut  entzogen  wenien,  bis  der  Schmerz  und  die  Congestion 
in  den  Gefassen  gemindert  ist.  Wardrop  geht  so  weit,  zu 
sagen,  dass  der  einzige  Fall  von  Ophthalmia  gonorrhoica, 
wo  er  die  Bettung  des  Auges  beobachtet  habe,  bei  einer 
jungen   Frau   vorgekommen  sei,    wo    die  Venäsection    so  oft 

20 


306  Von  der  venerischen  Krankheit. 

wiederholt  wonicn  sei,  als  Blut  aus  dem  Ar/ne  geflossen. 
Man  dürfe  sich  jedoch"  nicht  allein  auf  die  Bhitentziehungen 
verlassen,  sondern  müsse  damit  schon  im  ersten  Anfange  der 
Krankheit  die  örlliche  Anwendung  der  gleich  zu  erwähnenden 
adstringirenden  Mittel  verbinden.  Trotz  dieser  Autoritäten  sind 
-wir  geneigt  zu  glauben,  dass  man  in  dieser  Krankheit  sich 
doch  allzu  aussehh'esslich  an  Bhitentziehungen  gehalten  habe, 
da  dieselbe  doch  bei  ihrem  Beginnen  rein  örtlich  ist;  und 
Lawrence  selbst  ist  nicht  zufrieden  mit  dem  Erfolore  in 
den  Fällen,  welche  ausschliesslich  auf  diese  Weise  behandelt 
worden  waren,  obschon  er  den  schlechten  Erfolg  dem  Um- 
stände zuschreibt,  dass  sie  nicht  in  hinlänglichem  Umfange 
angewendet  worden  seien.  Er  erwähnt  indessen  eines  Falles, 
wo  örtliche  und  ;dlgemeine  Biulcntziehungcn  in  sehr  reichem 
Maasse  neben  anderen  kräftigen  antiphlogistischen  Mitteln 
angewendet  waren,  und  wo  das  Auge  dennoch  verloren  ging« 
Mackenzie  sagt:  vaufBlutenlziehungen  allein  darf  man  sich 
nicht  verlassen,"  und  O'Halloran  ist  der  Meinung,  «wenn 
man  eine  genaue  Nachforschung  unter  den  Wundärzten 
der  Armee  anstellen  wollte,  so  würde  man  finden,  dass  die, 
welche  die  stärksten  Bhitentziehungen  angewendet,  am  we- 
nigsten Erfolg   in  ihrer  Praxis  gehabt  hätten." 

Ricord  sagt,  man  müsse  gleich  im  Anfange  reichliche 
Aderlässe  am  Arme  machen  und  40  oder  50  Blutegel  an  den 
inneren  Augenwinkel,  längs  des  Laufes  der  Vena  angularis, 
an  die  Schläfen  und  längs  des  Laufes  der  Vena  jugularis 
der  afficirten  Seite  ansetzen.  Desruelies  und  Cullerier 
verlangen  beinahe  dasselbe  Verfahren.  Welche  Curmethode 
man  auch  einschlagen  mag,  immer  ist  die  giösste  Energie 
nöthig;  denn  es  ist  wohlbekannt,  dass  das  Gesicht  binnen 
48  Stunden  unwiederbringlich  verloren  gehen  kann.  Nicht 
einen  Augenblick  darf  man  verloren  gehen  lassen,  das  Uebel 
z  i  bekämpfen,  und  unser  Verfahren  bei  catarrhalischer  Sy- 
piiilis  des  Auges  muss  energischer  sein,  als  bei  irgend  einer 
anderen  Form  i'er  Syphilis. 

Unmitt(lbar  nachdem  der  Organismus  durch  den  Blut- 
verlust deprimirt  worden  ist,  muss  man  zu  adstringirenden 
oder  specifischen  Mitteln  greifen.     Unter  diesen  verdient  das 
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Argentum  nitricum  in  Solution  oder  in  Salbenform  das  meiste 
Vertrauen.  Dr.  Ridgway  liess  es  im  Verhältnisse  von  10 
Gran  auf  die  Unze  gleich  beim  Beginnen  der  Krankheit  in  das 
Auge  eintröpfeln.  O'Halloran  verwarf  das  antiphlogistische 
Verfahren,  da  er  dasselbe  entweder  unzureichend,  oder  selbst 
schädlich  fand,  und  sah  sich  daher  veranlasst,  adstringirende 
Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen,  nicht  allein  in  den  früheren 
Stadien  des  Uebels,  sondern  wenn  die  Chemose  und  der 
purulente  Ausfluss  vollkommen  entwickelt  waren.  Er  wendete 
Cuprum  sulphuricum  in  Substanz  an,  indem  er  die  Augen- 
lieder umstülpte  und  ihre  innere  Oberfläche  damit  einrieb,  oder 
er  tröpfelte  die  Auflösung  des  Avgentum  nitricum  (10  Gran 
auf  die  Unze)  in  das  Auge.  Lawrence  sagt:  »Bei  der 
gewöhnlichen  Behandlung  dieses  Uebels  sind  Zerstörungen 
des  Auges  oder  bleibende  Fehler  desselben  so  häufig,  dass 
ich  sicherlich  adstringirende  Mittel  örtlich  anwenden  würde, 
wenn  mir  ein  passend  erseheinender  Fall  aufstosscn  sollte, 
d.  h.  ein  solcher,  wo  sich  die  Affection  nicht  weiter  als  auf 
die  Conjunctiva  verbreitet  hat.«  Lawrence  erwähnt  sodaini 
zweier  Fälle,  wo  Adstringentien  mit  Erfolg  angewendet  wur- 
den 3  in  dem  einen  dieser  Fälle  waren  starke  Blutentzichun- 
gen  vorausgeschickt. 

Dr.  Wallace  empfiehlt  die  äussere  Anwendung  des  Ar- 
gentum  nitricum  nach  Blutentziehungen  von  hinseichender 
Quantität,  die  gleich  im  ersten  Stadium,  ohne  einen  Augen- 
blick zu  zaudern,  angewendet  werden  sollten.  Ricord  lässt 
nach  reichlicher  Blutentziehung  das  Augenlied  umstülpen 
und  das  Argentum  nitricum  in  Substanz  auf  dessen  ituiere 
Oberfläche  einwirken,  und  später  wendet  er  dasselbe  Mittel 
mehr  oberflächlich  auf  die  Conjunctiva  des  Augapfels  an; 
nach  der  Anwendung  des  Silbersalpelers  muss  die  Ober- 
fläche des  Auges  mittelst  einer  Einspritzung  von  kaltem 
Wasser  gereinigt  werden,  um  die  etwa  auf  der  Cornea  zu- 
rückgebliebenen Theilehen  des  Mittels  zu  entfernen.  In  der 
Zwischenzeit,  bis  die  Anwendung  des  Adstringens  wieder- 
holt wird,  lässt  er  das  Auge  mit  Compressen  bedecken,  die 
mit  einer  Abkochung  von  Mohnköpfen  befeuchtet  sind,  und  die 
Kälte   anwenden.     Ricord    empfiehlt   auch   die  äussere  An- 
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Wendung  des  Belladonnaextractes  auf  die  Schläfengegend  und 
rund  um  die  Augenhöhlen,  um  Adhäsionen  der  Iris,  welche 
in  den  meisten  Fällen  nebst  andeien  tiefer  gelegenen  Gebil- 
den im  Auge  afficirt  wird ,  zu  verhüten.  Ist  die  Chemose 
bedeutend,  so  empfiehlt  Ricord  die  Ausschneidung  eines 
Stücks  der  Conjunctiva  mittelst  einer  gekrümmten  Scheere, 
eine  Maassregel,  von  der  sich  auch  Dr.  Mackenzie  viel 
verspricht.  Wenn  die  Entzündung  auf  reichliche  allgemeine 
Blutentziehungen  nicht  bald  abnimmt,  so  empfiehlt  auch  San- 
son  die  Excision  des  seccrnirenden  Organes  selbst,  nämlich 
der  Conjunctiva.  Er  schneidet  mittelst  der  Scheere  alle  her- 
vorragenden Theile  der  Cunjunctiva  weg  und  cauterisirt  so- 
dann die  ganze  innere  Oberfläche  beider  Augenlieder  mit 
Höllenstein. 

Wir  halten  es  für  völlig  unnütz,  um  nicht  zu  sagen  fiir 
ein  Verbrechen,  in  solchen  Fällen  die  für  den  Patienten  so 
kostbare  Zeit  durch  Anwendung  der  für  specifisch  gegen 
Gonorrhöe  geltenden  Büttel,  wie  Copaiva  und  Cubeben,  welche 
Wallace  empfiehlt,  zu  vergeuden;  und  wir  freuen  uns,  dass 
Ricord  hierin  mit  uns  gleicher  Meinung  ist,  indem  er  sagt: 
vDie  sogenannten  antiblennorrhoischen  Mittel,  wie  Copaiva 
und  Cubeben,  sind  absolut  unwirksam  gegen  dieses  üebel, 
man  mag  dieselben  anwenden,  wie  man  wojle  « 

Wir  haben  eben  keine  sehr  grosse  Meinung  von  der 
Wirkung  des  Mercurs  in  dieser  Krankheit,  selbst  dann  nicht, 
wenn  er  bis  zu  seiner  vollen  Wirkung  angewendet  wird; 
und  wir  glauben,  dass  W' all ace  ganz  im  Irrthume  ist,  wenn 
er  dieses  Mittel  als  ein  Antisyphiliticum  gegeben  haben  will. 
Lawrence  beobachtete  Fälle  von  Ophthalmia  gonorrhoica, 
wo  das  Quecksilber  bis  zur  vollen  Wirkung  gereicht  wurde, 
ohne  dass  die  Krankheit  in  ihren  Fortschritten  gehemmt  wor- 
den wäre.  Auch  Ricord  sagt  ausdrücklich,  dass  es  keinen 
Nutzen  gewähre,  ebenso  Beer  und  Delpech.  Gegen  seine 
Anwendung  in  der  chronischen  Form  des  Uebels  ist  nichts 
einzuwenden,  allein  wenn  wir  uns  in  der  acuten  Form  auf 
dasselbe  irgend  verlassen,  so  verlieren  wir  Zeit  und  bringen 
den  Kranken  in  Gefahr,  sein  Gesicht  zu  verlieren. 
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Diejenigen  Schriftsteller,  welche  die  Ansicht  haben,  die 
Ophthalmia  gonorrhoica  sei  durch  Metastase  entstanden,  legen 
grosses  Gewicht  auf  die  Wiederherstellung  des  Ausflusses 
aus  der  Urethra.  Swediaur,  Richter,  Beer  und  Scarpa 
empfehlen  die  Einführung  einer  mit  dem  Ausflusse  aus  dem 
Auge  oder  mit  Trippermaterie  von  einem  anderen  Patienten 
bestrichenen  Bougie  in  die  Urethra.  Trotz  der  Autorität  dieser 
Schriftslelier  halten  wir  ihre  Empfehlung  mehr  für  eine  Folge 
vorgefasster  theoretischer  Meinungen,  als  für  gegründet  auf 
praktische  Erfahrung.  Lawrence  ist  gleicher  Ansicht  mit 
uns  und  ebenso  die  neueren  Autoren,  welche  die  grösste 
Erfahrung  haben,  wie  Ricord  und  Desruelles.  «Wenn 
der  Ausfluss  aus  der  Urethra, «  sagt  Ricord,  «währenddes 
Anfalls  der  Ophthalmia  gonorrhoica  auf  eine  kurze  Zeit  ver- 
mindert ist,  so  ist  er  doch  nie  vollständig  unterdrückt,  und 
wir  können  trotz  entgegengesetzter  Behauptungen  versichern, 
dass  von  den  Versuchen^  denselben  wieder  herzustellen  oder 
zu  vermehren  nicht  der  mindeste  Vortheil  zu  erwarten  ist.«  — 
Swediaur  scheint  zwar  bei  chronischen  Fällen  jenes  Uebels 
die  Wiederherstellung  des  Ausflusses  aus  der  Urethra  mit 
Erfolg  angewendet  zu  haben  j  allein  bei  keinem  spiiteren 
Schriftsteller  haben  wir  einen  Fall  verzeichnet  gefunden, 
welcher  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  bestätigte  j  ebenso 
wenig  haben  wir  selbst  einen  solchen  beobachtet. 

Dr.  Wallace  glaubt  die  bösen  Folgen,  welche  so  ge- 
wöhnlich durch  Ophthalmia  gonorrhoica  veranlasst  werden, 
wie  Bersten  der  Cornea  und  Ausfluss  der  Flüssigkeiten  des 
Auges,  Vorfall  der  Iris  etc.  durch  Entleerung  des  Humor 
aqueus  nach  der  von  Wardrop  empfohlenen  Methode  ver- 
hüten zu  können.     Er  drückt  sich  folgendermassen  aus: 

;;Ich  habe  es  immer  für  sehr  wahrscheinlich  gehalten, 
dass  die  Ulceralion  und  die  phagedänischen  Prozesse,  welche 
in  dieser  Form  von  Ophthalmie  die  Cornea  so  häufig  be- 
fallen, hauptsächlich  der  Ausdehnung  des  Augapfels  durch 
Erguss  in  die  Augenkammern  zugeschrieben  werden  müssen, 
denn  Uiceration  und  Phagedäna  als  Folge  der  katarrhalischen 
Syphilis  sind  in  anderen  Organen  nicht  gewöhnlich,  wenn 
nicht  etwa  eine  Einschnürana:  statt  fand.     Auf  diese  Ansicht 
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gestützt  bin  ich  bei  verschiedenen  Gelegenheiten,  und  zwar 
augenscheinlich  mit  sehr  bedeutendem  Vortheil ,  dem  Rathe 
Wardrop's  gefolgt  und  habe  die  Cornea  ptmctirt,  um  den 
Humor  aqueus  ausfliessen  zu  lassen  und  dadurch  die  Aus- 
dehnung des  Augapfels  zu  vermindern.« 

Wir  hallen  diese  Bemerkungen  für  sehr  beachtenswerth 
und  glauben,  dass  man  das  angerathene  Verfahren  mehrfach 
versuchen  müsse,  ehe  man  es  gänzlich  verwerfen  darf.  Dr. 
Wallace's  Bemerkungen  erhalten  durch  den  sechsten  von 
Lawrence  mitgetheillen  Fall,  wo  das  Auge  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  in  Fol2;e  einer  Ausdehnuns:  dieser  Art 
borst,  ein  bedeutendes  Gewicht. 

Mackenzie,  Lawrence,  Brodie,  Ricord  und 
Wallace  nehmen  eine  ächte  gonorrhoische  Iritis  an. 
Sie  kommt  in  der  Regel  bei  scrofulöscn  Sulijecten  vor,  wenn 
dieselben  an  Tripper  oder  Nachtripper  leiden;  bisweilen  tritt 
sie  nach  gonorrhoischer  Entzündung  der  Conjunctiva  oder 
Sclerotica  auf,  oder  sie  kommt  gleichzeitig  mit  der  eigen- 
thümlichen  Form  von  Rheumatismus  vor,  welche  bisweilen 
eine  Gonorrhöe  begleitet.  Sehr  häufig  ahernirt  dieselbe  mit 
AfFectionen  der  Gelenke,  und  ein  acuter  Anfall  von  Entzün- 
dung einer  Synovialhaut  heilt  oder  erleichtert  doch  in  hohem 
Grade  nicht  selten  die  Entzündung  der  Augen.  Die  Häufig- 
keit, in  welcher  diese  Krankheitsform  nach  gelinder  gonor- 
rhoischer Ophthalmie  auftritt,  und  die  Leichtigkeit,  mit  wel- 
cher Adhäsionen  der  Iris  eintreten,  machen  es  nöthig,  dass 
wir  bei  den  verschiedenen  Formen  der  gonorrhoischen  Oph- 
thalmie nach  Ricord's  VorschUig  die  Pupille  durch  die 
äussere  Anwendung  der  Belladonna   in  Ausdehnung  erhalten. 

wDiese  Affection  des  Auges  ist  ganz  identisch  mit  der 
rheumatischen  Entzündung  der  Sclerotica  und  Iris,  welche 
unabhängig  von  Gonorrhöe  vorkommt.  Diese  sowohl,  wie 
die  gelinde  puriilenle  Entzündung  der  Conjunctiva  müssen  als 
rheumatische  Affectionen  des  Auges  angesehen  werden,  welche 
durch  Gonorrhöe  hervorgerufen  sind;  das  heist,  sie  treten 
bei  Individuen  auf,  bei  welchen  sich  jene  constitutionelle 
Disposition  durch  Entzündung  kund  gibt,  welche  entweder 
die  Synovialhäute   oder  die    fibrösen   Gebilde    verschiedener 
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Gelenke  afficirt.«  Dr.  Vetch  sowohl,  als  die  schon  er-» 
Avähnten  Schridstelier  haben  Fälle  dieses  Uebels  inilgetheilf. 
In  einem  Falle  war  die  Gonorrhöe  stark  ausgeprägt  und 
heftig  und  hatte  eine  Hodenanschwellung  im  Gefolge;  iheu- 
matische  Entzündung  der  Gelenke  und  der  äusseren  Mem- 
branen des  Auges  traten  hinzu,  und  letztere  endigten  mit  irre- 
gulär contrahirter  Pupille,  einiger  Verdunkelung  der  Linsen- 
kapsel, Adhäsionen  zwischen  Linsenkapsel  und  Iris  und  be- 
deutendem Verlust  der  Sehkraft.  In  der  Regel  ist  die  Pro- 
gnose jedoch  günstig,  und  das  Uehel  ist  dem  Einflüsse  der 
Kunst  viel  leichter  zugänglich,  als  die  mehr  acuten  Formen 
purulenter  Ophthalmie,  »Die  gonorrhoische  Iritis  ist  im  All- 
gemeinen rapider  in  ihrem  Verlaufe,  als  eine  der  anderen 
Varietäten  der  Iritis,  und  sie  ist  während  ihres  Bestehens 
eine  der  heftigsten  und  bedeutendsten;  allein  sie  weicht  viel 
leichter  einer  entscliiedenen  Beliandlungsweise,  als  eine  der 
anderen,  und  es  kommen  Fälle  vor,  wo  dieselbe  vollkommen 
geheilt  wird ,  selbst  wenn  die  Augenkammern  mit  Lymphe 
angefüllt  sind.« 

Die  ärztliche  Behandlung  verlangt  gleich  im  Anfange 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  je  nach  der  Heftig- 
keit der  Symptome,  Calomel  und  Opium  in  solcher  Gabe, 
dass  schnell  eine  allgemeine  ^A  irkung  auf  den  Organismus 
erfolgt,  und  die  äussere  Anv/endung  des  Exfractum  bella- 
donnae.  Hauptsächlich  müssen  wir  uns  an  Quecksilber  in 
Verbindung  mit  Opium  und  Antimonium  halten,  und  wenn 
eine  allgemeine  rheumatische  Dis[)Osition  des  Organismus 
vorhanden  ist,  so  werden  sich  Colchicum  und  Terpentin  nütz- 
lich zeigen.  Warme  Umschläge  von  einer  Abkochung  von 
Mohnköpfen  schaffen  dem  Patienten  gewöhnlich  eine  sehr 
bedeutende  Erleichterung  des  unerträglichen  Schmerzes,  der 
bisweilen  die  AfFeclion  begleitet.  wWenn  der  Entzündung 
Einhalt  gethan  ist,  so  kann  man  mit  Vortheil  Blasenpflaster 
anwenden,  und  zum  Schlüsse  der  Cur  kann  man  Plum- 
mersche  Pillen  mit  milden  eröffnenden  Mitteln  und  eine  regel- 
mässige Diät  verordnen.«  — 

Die  zweite  Classe  dieser  Krankheiten  begreift  die  primä- 
ren syphilitischen  Geschwüre,  die  maladies  veneriences 
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primilives  ä  forme  ulcerative  nach  Desruelles,  die  affec- 
tions  virulentes  nach  Ricord.  Indem  wir  die  Therapie  dieser 
Chisse  der  venerischen  Kränkelten  abhandehi,  denken  wir 
uns  nicht  auf  einen  in's  Einzelne  sehenden  Verg-leich  des 
verschiedenen  Werthes  der  mercuriellen  und  der  einfachen 
Cnnnethode  einzulassen,  sondern  nur  einfach  anzugeben, 
welches  Verfahren  sich  am  besten  für  die  einzelnen  Varietäten 
der  primären  syphilitischen  Geschwüre  eignet.  Wenn  auch 
die  Aerzte  der  neueren  Zeit  nicht  mehr  ausschliesslich  die 
mercurielle  Curmethode  verlangen,  so  betrachten  sie  doch, 
besonders  die  englischen  Aerzte,  das  Quecksilber  als  das 
kralligste  und  am  sichersten  wirkende  therapeutische  Agens 
gegen  die  bei  weitem  grössere  Anzahl  primärer  und  secun- 
därer  Formen  der  Syphilis,  w Würde  wohl  ein  alter  erfah- 
rener Arzt  seinen  eigenen  Sohn ,  wenn  er  einen  Chanker 
bekäme  ohne  Quecksilber  behandeln?  Gewiss  würde  keiner 
so  unväterlich  handeln.«  —  Carmichael  hat,  anstatt  einer- 
seits das  Quecksilber  ganz  zu  verwerfen ,  oder  aiidernseits 
in  Sir  C.  Bell's  Ansichten  zu  verfallen,  weislich  versucht 
die  Fälle  zu  bestimmen,  wo  Quecksilber  bei  primären  syphi- 
litischen Geschwüren  znlässig  sei,  und  wo  nicht.  Dieselbe 
Au fga!)e  scheinen  sich  überhaupt  die  meisten  neueren  Schrift- 
steller über  die  Syphilis  gestellt  zu  haben,  welche  der  Un- 
tersuchung über  diesen  Gegenstand  eine  l)esondere  Aufmerk- 
samkeit gewidmet  haben.  «Warum,«  fragt  Parker,  wmuss 
man  das  Quecksilber  bei  der  Behandlung  primärer  Syphilis 
anwenden?  Um  die  Vernarbung  des  Geschwüres  zu  be- 
schleunigen und  die  Gefahr  des  Eintretens  secundärer  Formen 
zu  vermindern.«  Der  erstere  Punct  wird  durch  die  Praxis 
der  meisten  neueren  Aerzte,  sowohl  briltischer  als  anderer, 
ausser  Zweifel  gesetzt;  Ricord,  Desruelles  und  Cul- 
ierier,  alle  Verehrer  der  einfachen  Curmethode,  empfehlen 
das  Quecksilber,  wenn  das  Geschwür  indolent  ist  und  bei 
einfacher  Behandlung  nicht  vernarbt,  wenn  seine  Ränder  hart 
und  erhaben  sind,  oder  das  Geschwür  bei  der  Heilung  eine 
verhärtete  Narbe  hinterlässt. 

«Wenn  wir  die  Heilung  des  Chankers.«    sagt  Ricord, 
«mit  dem  Tage   annehmen,  wo  das  Geschwür   vernarbt   ist. 
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ohne  uns  weiter  darum  zu  bekümmern,  was  nachher  vor- 
gehen mag,  so  erfolgt  sie  bisweilen  anscheinend  schneller  bei 
der  einfachen  Behandlung  ohne  Mercur,  und  die  Patienten  blei- 
ben eine  kürzere  Zeit  in  den  Hospitälern  in  der  Cur;  allein 
nehmen  wir  die  Heilung  erst  dann  als  vollendet  an,  wenn  alle 
Verhärtung  verschwunden  ist,  so  stellt  sich  der  Unterschied 
ganz  ausserordentlich  zu  Gunsten  der  mercuriellen  Curme- 
thode  heraus;  denn  im  ersteren  Falle  dauert  die  Induration 
eine  unbestimmte  Zeit  an  und  veranlasst  viel  häufiger  secun- 
däre  oder  allgemeine  Symptome.  Ich  greife  immer  zum 
Quecksilber,  wenn  ein  Chanker  von  einem  gewissen  Grade 
von  Induration  begleitet  ist,  wenn  derselbe  nicht  schnell  ver- 
narbt, oder  wenn  die  Verhärtung  nach  dov  anscheinenden 
Heilung  des  Chankers  zurück  bleibt,'« 

Aus  der  von  B  a  c  o  t  gegebenen  üebersicht  geht  hervor, 
dass  unter  zehn  Fällen,  wo  kein  Quecksilber  gegeben  worden 
ist,  wenigstens  einmal  secundfire  Formen  vorkommen;  während 
dagegen  in  den  Fällen,  wo  jenes  Mittel  gegeben  wurde,  das 
Verhältniss  sich  wie  t  :  75  herausstellt.  Carmichael  gibt 
zu,  »dass  das  Quecksilber  bei  gewissen  Formen  und  Stadien 
syphilitischer  Krankheiten  ein  höchst  wirksames  Agens  ist, 
wenn  es  nach  richtigen  pathologischen  Grundsätzen  gehörig 
angewendet  und  nicht  blindlings  als  ein  Specificum  gegeben 
wird.'«  —    Carmichael  reicht  es  unter  folgenden  Umständen: 

1)  In  Fällen  von  einfachen  primären  Geschwüren,  wenn 
dieselbe  nicht  auf  Ruhe,  antiphlogistische  Behandlun'i'  und 
adstringirende  äussere  .Mittel  heilen.  Nach  der  dritten 
oder  vierten  Woche  gibt  Carmicliael  das  Quecksilber 
in  alterirenden  Gaben  aus  denselben  Gründen,  aus  denen 
er  es  gegen  jedes  nicht  venerische  Geschwür  veroi-dnen 
würde.  Diese  Form,  welche  bei  neun  Zehntheilen 
aller  Fällen  von  primären  Geschwüren  vorzukommen 
pflegt,  ist  durch  die  Abwesenheit  von  Induration  und 
Phagedäna  charakterisirt. 

2)  Wenn  papulöse  und  pustulöse  Hautausschläge  schuppig 
werden  und  gegen  die  vierte  oder  fünfte  Woche  augen- 
scheinlich zur  Abnahme  neigen,  auf  den  Gebrauch  der 
Sarsaparille    und    der   Antimonialien    aber    nicht    ver- 
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schwinden,  so  gibt   er  das  Oiiccksilber   in  altorireiiden 
Gaben  mit  Sarsaparille. 

3)  Bei  Iritis,  und  zwar  bis  zur  Entffdtung  seiner  vollen 
Wii'kung  auf  den  Organismus, 

4)  In  Fällen  von  Nodi  mit  Enty.ündung  des  Periosteums. 
In  allen  Stadien  der  phagcdanischen  Formen  der  pri- 
mären Syphilis  hält  Carmichael  das  Ouecksilber  für 
ein  höchst  trügerisches  und  o-eflihrliches  Mittel. 

5)  Gegen  das  primäre  Geschwür  mit  Verhärtung  der  Rän- 
der und  Basis,  den  sogenannten  Hunterschen  Chanker, 
den  chancre  indure  Ricord's,  und  gegen  das  schuppige 
Exanthem,  das  denselben  begleitet,  sowie  auch  gegen  das 
tiefe  ausgehölte  Geschwür  der  Tonsillen,  gegen  Nodi  und 
andere  zu  dieser  Form  der  Syphilis  gehörende  Symp- 
tome kann  das  Quecksilber  in  vollen  Gabci  als  sicheres 
und  wirksames  Mittel  angesehen  werden. 

Ricord,  welcher  zugibt,  dass  wir  noch  keineswegs  mit 
Sicherheit  wissen,  bei  welchen  besonderen  Arten  der  syphiliti- 
schen Geschwüre  das  Quecksilber  gegeben  werden  müsse,  be- 
merkt, dass  der  Arzt,  der  bei  dieser  zuletzt  angeführten  Form 
die  vollständige  Mercurialcur  unterlässt,  als  verantwortlich  für 
die  allgemeinen  Symptome  angesehen  werden  müsse,  welche 
fast  immer  sicher  auf  dieselbe  folgen  Guthrie  hat  dieselbe 
Meinung  in  Beziehung  auf  Geschwüre,  welche  die  charakte- 
ristischen Kennzeichen  des  Chankers  besitzen.  In  solchen 
Fällen  schienen  ihm  örtliche  Mittel  ohne  den  gleichzeitigen  Ge- 
brauch des  Quecksilj)ers  wenig  Wirkung  auf  die  Geschwüre 
zu  äusseren;  sie  blieben  verschiedene  Zeit  hindurch  offen, 
aber  alle  sehr  lange.  «Wenn  die  Geschwüre  keine  stark 
markirte  Form  hatten  und  nicht  in  den  ersten  zwei  oder  drei 
Wochen  sich  besserten,  so  blieben  sie  in  der  Regel  fiinf  oder 
sechs  Wochen  länger,  und  der  einzige  Unterschied  zwischen 
ihnen  und  dem  erhabenen  Geschwüre  an  der  Vorhaut  hin- 
sichtlich der  Dauer  bestand  darin,  dass  dieses  oft  noch  länger 
bestand,  und  dass  Geschwüre,  welche  die  ächten  Kennzeichen 
des  Chankers  darboten ,  noch  längere  Zeit  zu  ihrer  Heilung 
erforderten,  nämlich  6,  8,  10,  20  und  selbst  26  Wochen, 
indem  sie  zuheilten   und  wieder  auf  einer  verhärteten  Basis 
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ausbrachen, <<  Bei  dieser Geschwürfbrm  gibt  auch Desruelles 
die  grössere  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  zu.  Wenn  wir 
überzeugt  sind,  dass  die  Vernarbung  der  Wunde  nicht  durch 
eine  besfimmle  Ursache  verhindert  wird,  und  dieselbe  in- 
dolent bleibt,  so  uuiss  eine  allgemeine  Ouecksilbercur  ange- 
wendet werden.  «In  diesen  Fällen  ist  kein  Mittel  so  vor- 
theilhaft,  als  das  Quecksilber,  und  seine  Wirkungen  sind  so 
bestimmt,  dass  wir  beinahe  versucht  sind,  es  als  ein  Speci- 
ficum  zu  betrachten.« 

Im  Allgemeinen  spricht  also  die  Erfahrung  der  neueren 
Zeit  zu  Gunsten  der  mercuriellen  Behandlung  dieser  Form 
der  Krankheil;  und  wenn  dieselbe  auch^  ebenso  wie  die  an- 
deren Formen  «ler  primären  Syphilis,  ohne  Quecksilber  geheilt 
werden  kann,  so  ist  doch  in  diesem  Falle  die  Heilung  un- 
sicher und  zieht  sich  in  die  Länge,  und  in  der  JRegel  bleibt 
eine  verhärtete  Narbe  zuiück,  die  geneigt  ist,  wieder  in  Ul- 
ceration  über  zu  gehen.  Es  ist  doppelt  wichtig,  diese,  gerade 
so  wie  die  anderen  primären  Formen  der  Syphilis,  schnell 
zu  heilen,  da  es  als  unzweifelhaft  bewiesen  anzusehen  is(, 
dass  die  Wahrseheinl.Chkeit  des  Auftretens  secundärer  For- 
men in  geradem  Yerhällnisse  zu  der  Zeit  steht,  welche  ein 
primäres  Geschwür  offen  bleibt;  ein  primäres  Geschwür,  das 
sich  schliesst,  aber  eine  verhärtete  Narbe  hinterlässt,  ist 
sicherlich  nicht  geheilt. 

Man  sollte  das  Quecksilber  nicht  geben,  so  lange  das 
Fieber  oder  die  örtliche  Entzündung  dauert,  welche  während 
der  ersten  Tage  des  Bestehens  venerischer  Geschwüre  vor- 
handen zu  sein  pflegen,  und  bis  der  I^atient  di^rch  ein  ge-' 
eignete»  Regimen  auf  die  Quecksilbercur  vorbereitet  ist. 
Im  Allgemeinen  ist  es  auch  unpassend,  das  Quecksilber  wäh- 
rend des  Stadiums  der  Ulceration  des  Chankers  anzuwenden; 
man  sollte  es  nicht  eher  geben,  als  bis  das  Geschwür  sta- 
slionär  und  indolent  wird,  oder  bis  es  Neigung  zeigt,  zu 
heilen.  Wird  Quecksilber  angewendet,  während  der  Chan^ 
ker  ulcerirt,  irritabel  oder  entzündet  ist,  so  wird  dasselbe 
höchst  wahrscheinlich  die  Entzündung  vermehren,  oder  veinen 
Zustand  von  Beizung  und  Indolenz  hervorrufen,  nach  wel- 
chem der  Organismus   ganz    unempfindlich    für    gewöhnliche 
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Dosen  dieses  Mittels  wird ;  und  wenn  unter  solchen  Umstän- 
den grössere  Gaben  Quecksilber  angewendet  werden,  so  ent- 
steht in  der  Regel  ein  eigenihümlicher  und  coinplicirter  Zu- 
stand, hervorgerufen  und  bestimmt  durch  die  combinirten 
Einflüsse  der  Krankheit,  der  Arzenei  und  der  Constitution  des 
Patienten,  ein  Zustand,  in  welchem  das  Quecksilber  als  ein 
Gift  wirkt,  oder  mit  anderen  Worten,  nicht  allein  alle  Symp- 
tome verschlimmert ,  sondern  möglicher  Weise  sogar  eine 
neue  Reihe  eigenthündicher  krankhafter  Actioncn  hervorruft.« 
Man  kann  das  Quecksilber  als  Einreibung  oder  Räucherung 
anwenden,  oder  innerlich  in  der  Form  des  Calomels,  des 
Sublimats,  des  Protojodurets,  des  Cyanurets,  des  Deutophos- 
phats  anwenden ,  in  verschiedenen  Gaben  und  in  veischie- 
denen  Verbindungen. 

Hinsichtlich  der  Classification  der  primären  Geschwüre 
findet  unter  den  neueren  Schriftstellern  nicht  die  geringste 
Uebereinstimmung  statt;  betrachten  wir  aber  den  pathologi- 
schen Charakter  derselben,  so  ergeben  sich  naturgemäss  einige 
wenige  Species,  unter  welchen  sich  alle  die  von  den  Autoren 
beschriebenen  Arten  begreifen  lassen.  Diese  sind:  1)  das 
einfache  primäre  Geschwür,  M^elches  sich  mehr  durch 
negative,  als  durch  positive  Kennzeichen  charakterisirt,  d.  h. 
durch  die  Abwesenheit  der  Verhärtung,  Reizbarkeit  und  Ent- 
zündung; 2)  das  irritabele  Geschwür;  3)  das  ent- 
zündliche Geschwür;  4)  der  verhärtete  oder  ächte 
Huntersche  Chaidver,  wo  die  Verhärtung  dem  Geschwüre 
vom  Anfange  an  zukommt  und  nicht  durch  den  unver- 
ständigen Gebrauch  örtlicher  Reizmittel  hervorgerufen  ist, 
durch  deren  Anwendung,  wie  Desruelles  sagt,  ein  jedes  pri- 
märes Geschwür  dahin  gebracht  werden  kann,  dass  es  die 
charakteristische  Verhärtung  des  ächten  Chankcrs  annimmt; 
5)  Geschwüre ,  die  sich  durch  eine  rapide  UIceration  aus- 
breiten oder  mit  faulenden  Schorfen  von  verschiedener  Farbe 
und  Aussehen  bedeckt  sind,  ulcerativer  oder  fressen- 
der Chanker  der  vorliegenden  Autoren. 

Ehe  wir  von  der  örtlichen  Behandlung  des  Chankers 
sprechen,  wird  es  nöthig  sein,  zu  wiederholen,  was  hin- 
sichtlich der  Eintheilung  der  primären  syphihtischcn  Geschwüre 
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in  zwei  Perioden  —  in  die  der  UIceration  und  die  der  Se- 
paration oder  Cicatrisation ,  —  gesagt  worden  ist,  da  die 
im  ersten  dieser  Stadien  passenden  Mittel  im  zweiten  unzu- 
lässig und  in  der  Regel  schädüch  sind. 

AVährend  der  ersten  Periode  ist  in  der  Mehrzahl  von 
Fällen  des  einfachen  primären  syphilitischen  Geschwüres  der 
Silbersalpeter  das  beste  örtliche  Mittel,  und  Carmichael, 
Ricord,  Wallace,  Key,  Parker  und  Mayo  empfehlen  seine 
Anwendung.  Ricord  und  Carmichael  behaupten,  je  schneller 
ein  Geschwür,  welches  ein  Krankheitsgift  absondert,  das  den 
Organismus  zu  inficiren  vermag,  geheilt  werde,  desto  wahr- 
scheinlicher entgehe  der  Organismus  der  Ansteckung.  wWenn 
daher,«  sagt  Carmichael,  «der  Patient  mit  einem  im  ersten 
Stadium  befindlichen  Geschwüre  meine  Hülfe  verlangte,  wäh- 
rend das  Geschwür  noch  ausgehöhlt  war  und  Lymphe  secer- 
nirte,  so  versuchte  ich  die  ganze  Geschwürfläche  durch  die 
kräfiige  Anwendung  des  Höllensteins  zu  verslören;  und  in 
der  Regel  hatte  ich  die  Freude,  nach  dem  Abfallen  des  Rrand- 
schorfes  ein  einfaches  Geschwür  statt  eines  vergifteten  zu 
finden.«  Ist  das  Geschwür  sehr  entzündet,  so  darf  das  Cau- 
sticum  nicht  eher  angewendet  werden,  als  bis  die  Entzün- 
dung durch  ruhiges  Verhalten,  eröffnende  Mittel,  allgemeine 
Blutentziehungen  (wenn  dieselben  nölhig  sind),  strenge  Diät 
und  die  mildesten  örtlichen  Mittel,  z.  B.  Umschläge  von 
Weissbrod  und  Wasser,  oder  Caroltenbrei.  oder  Liquor  plumb. 
acet.  dil.  etc.  beseitigt  ist.  Ist  die  ulcerative  Periode  aber 
vorüber,  und  haben  sich  bei  diesem  Verfahren  Granulationen 
gebildet,  wie  bisweilen  der  Fall  ist,  so  lässt  man  natürlich 
den  Höllenstein  weg. 

So  lange  ein  Chanker  in  dem  Zustande  von  UIceration 
bleibt,  muss  die  Anwendung  des  Höllensteins  wiederholt,  und 
immer  die  Losstossung  des  dadurch  erzeugten  Schorfes  ab- 
gewartet werden,  um  sich  von  der  Beschaffenheit  des  Ge- 
schwüres genau  zu  überzeugen ,  ehe  man  die  Cauterisation 
wiederholt.  Nach  der  Anwendung  des  Höllensteins  bedeckt 
man  das  Geschwür  mit  einem  weichen  Char[)iebäuschchen, 
das  man  mit  einer  einfachen  Salbe  bestrichen  hat,  über  dieses 
legt  man  einen  Umschlag  von  Brod  in  einem  feinen  leinenen 
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Lappen,  der  ini(  Liquor  pluinb.  acet.  dil.  befeuchtet  ist,  und 
bedeckt  das  Ganze  mit  einem  Stücke  Wachstaffet  oder  Li- 
slon's  Hausenblasenpflaster. « 

Während  der  zwei  oder  drei  Tage,  welche  in  der  Regel 
auf  die  Anwendung  des  Causlicunis  hingehen,  muss  der  Pa- 
tient durch  ruhiges  Verhahen,  geregelt^  Diät  und  milde  er- 
öffnende Mittel  auf  die  etwa  nöthige  allgemeine  Behandlung 
vorbereitet  werden.  B.  Bell  verwarf  den  Gebrauch  des 
Höllensteins  bei  primären  Geschwüren,  weil  er  Bubonen  ver- 
anlasse, und  Cullerier  hat  noch  dieselbe  Ansicht-  allein 
Carmichael  beweisst,  dass  dieses  nicht  der  Fall  sei,  und 
Sir  G.  Ballingall  sagt  bei  der  Erwähnung  von  Bell's 
Behauptung,  dass  er  in  den  letzten  Jahren  die  Oberfläche 
primärer  Geschwüre  durch  Caustica  zu  zerstören  gepflegt,  wenn 
sie  nicht  sehr  ausgebreitet  waren,  und  dass  er  dadurch  in  den 
meisten  Fällen  die  genügendsten  Resultate  erhalten  habe, 
«noch,«  fährt  derselbe  fort,  «könnte  ich  sagen,  dass  durch 
dieses  Verfahren  im  Entferntesten  so  häufig  Bubonen  entstan- 
den Avären,  als  man  nach  B.  Bell's  Angabe  erwarten  sollte.« 

Ais  in  der  Regel  für  primäre  Geschw^üre  passende  ört- 
liche Mittel  empfiehlt  Sir  G.  Ballingall  beruhigende  Fomen- 
tationen  oder  Kataplasmen,  oder  stimulirende  Umschläge,  je 
nach  dem  Charakter  des  Geschwüres;  unter  den  letzteren 
erwähnt  er  besonders  der  verdünnten  Salpeter-  oder  Salz-' 
säure,    der  Auflösungen   des  Sublimats  oder  des  Chlorkalks. 

Alle  irritirende  oder  mercurielle  Verbandmittel  müssen 
während  der  ulcerativen  Stadien  des  Chankers  und  während 
der  Periode,  wo  die  Geschwüre  reizbar  oder  entzündet  sind,  ver- 
mieden werden,  Wallace  behauptet,  die  schrecklichsten  Formen 
der  Syphilis,  die  er  beobachtet,  hätten  ihren  schlimmen  Zustand 
der  unverständigenAnwenduugmercurieller  Verbandmittel  beim 
Chanker  im  Zustande  der  UIceration,  Irritation  oder  Entzündung 
zu  verdanken  gehabt.  Carmichael  hat  gleiche  Ansicht.  «An- 
falle von  Entzündung  .  .  ,  .,  veranlasst  durch  Vernachlässi- 
gung, unverständige  Behandlung,  irritirende  äussere  Mittel 
oder  den  Gebrauch  des  Quecksilbers,  können  das  natürliche 
Aussehen  dieser  primären  Geschwüre  so  modificiren  und 
ändern,  dass  es  schwer  wird,  zu  bestimmen,  welcher  Classe 
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dieselben  angehören.  Statt,  wie  es  nur  zu  häufig  geschieht, 
unter  solchen  Umständen  eilig  zur  Anwendung  des  Queck- 
silbers zu  greifen,  würde  ich  bestimmt  anrathen,  die  ver- 
wickelten Verlegenheiten  und  Schwierigkeiten,  wozu  dieser 
rasche  Schritt  führen  kann,  zu  vermeiden  und  sich  damit  zu 
begnügen,  allgemeine  antiphlogistische  Maassregeln  in  der 
nöthigen  Ausdehnung,  milde,  besänftigende  äussere  Mittel  und 
Ruhe  in  horizontaler  Lage  anzu\venden,  bis  alle  Entzündung 
beseitigt  ist*  und  dann,  aber  nicht  eher,  kann  man  im  Stande 
sein ,  sich  ein  sicheres  Urtheil  hinsichtlich  der  wahren 
Natur  des  Geschwüres  und  seiner  geeigneten  Behandlung 
zu  bilden. 

Key  hält  die  äussere  Anwendung  von  3Iorcurialien  in 
den  früheren  Stadien  des  Chankers  für  besonders  schädlich. 
Die  krankhafte  Thütigkeit  wird  dadurch  eher  vermehrt,  als 
vermindert;  indem  die  Secretion  dadurch  copiöser  wird  und 
die  Ülceralion  geneigter,  um  sich  zu  greifen.  Ricord  ver- 
wirft den  Gebrauch  von  Salben  im  Allgemeinen  in  den  ulce- 
rativen  Stadien  des  Chankers;  dagegen  werden  von  ihm, 
Cullerier,  Desruelles  etc.  in  den  französischen  Hospitälern 
mehrere  Mittel  angewendet,  welche  sich  in  den  früheren 
Stadien  des  Chankers  ausserordentlich  nützlich  zeigen;  unter 
diesen  wollen  wir  der  Opiumsalbe  und  des  aromatischen 
Weines  mit  Tannin  oder  Opium  erwähnen.  Die  Opiiunsalbe 
besteht  aus  einer  Unze  des  Vinum  opii  auf  ein  Pfund  Fett, 
und  ist  sehr  nützlich  als  einfache  Verbandsalbe  bei  irritablen 
primären  einfachen  Geschwüren;  eine  starke  Abkochung  von 
Mohidvöpfen,  der  man  etwas  Extraxtum  opii  zusetzen  kann 
(etwa  8  Ginn  auf  eine  halbe  Pinte)  kann  ebenfalls  ange^ 
wendet  werden. 

Ricord's  Ivieblingsmittel  ist  das  Vinum  aromaticum  der  fran- 
zösischen Pharmacopoee;  es  wird  bereitet,  indem  man  vier  Un- 
zen aromatischer  Kräuter  (Rosmarin,  Raute  etc.)  mit  zwei  Pinten 
rothen  Weines  acht  Tage  lang  digerirt.  Unter  gewissen  Umstän- 
den kann  man  2  Scrupel  reines  Tannin  auf  8  Unzen  Wein  zu- 
setzen, und  wenn  man  statt  dessen  ein  beruhigendes  äusseres 
Mittel  wünscht,  eine  halbe  Drachme  des  gereinigten  Opium- 
extractes.     Man  lässt  den  Kranken  das  Geschwür  mit  diesen 
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Mi((eln  gelinde  auswaschen,  dabei  aber  eine  Blutung  der- 
selben vermeiden,  und  nachher  lässt  man  die  Geschwürfläche 
mit  feiner,  weicher  Charpie,  die  mit  Wein  befeuchtet,  jedoch 
nicht  allzu  nass  ist,  bedecken.  Diesen  örtlichen  Mitteln  schreibt 
Ricord  das  Vermögen  zu,  die  Vernarbung  zu  beschleunigen, 
die  Eitcrsecretion  auf  der  Geschwürfläche  zu  vermindern 
und  durch  ihre  adstringirende  Wirkung  auf  die  umliegenden 
Gewebe  die  Ausbreitung  der  Krankheit  und  die  Bildung 
neuör  Chanker  zu  vermeiden,  was  bei  den  gewöhnlichen 
Verbandmitteln  sehr  häufig  vorkommt. 

Je  milder  primäre  Geschwüre  örtlich  behandelt  werden, 
desto  seltener  sind  jene  schrecklichen  Complicationen  zu 
fürchten,  die  sie  zuweilen  begleiten,  wie  rapide  Ulceration, 
Fhagedäna  und  brandige  Zerstörung  eines  grossen  Theiles 
des  Penis  und  des  Scrotums,  die  bei  der  früheren  Behandlung 
mit  stimulirenden  Mercurialmittel  während  der  ersten  Tage  des 
Bestehens  der  Chanker  so  häufig  vorkamen.  Wir  heben 
diesen  Umstand  hervor,  weil  wir  ihn  für  höchst  wichtig 
halten;  während  das  Zeugniss  fast  aller  neueren  Autoren 
über  die  Syphilis  für  unsere  Ansicht  spricht,  so  gibt  es  doch 
auch  noch  gegenwärtig  Aerzte,  welche  gegen  primäre  Ge- 
schwüre jedes  Charakters  schwarze  und  gelbe  Aqua  phaga- 
daenica  ohne  Unterschied  anwenden.  Um  die  Grundsätze, 
nach  welchen  die  allgemeine,  wie  die  örtliche  Behandlung 
der  j)rimären  Geschwüre  geleitet  werden  muss,  wohl  zu  ver- 
stehen, muss  der  Arzt  stets  die  beiden  Phasen  des  Chankers, 
wie  sie  von  Ricord  und  W^allace  aufgestellt  und  von  Car- 
michael,  Key  und  den  meisten  neueren  Schriftstellern  aner- 
kannt sind,  im  Auge  behalten.  In  der  ersten  Periode  haben 
wir  es  mit  einem  specifischen  Geschwüre  zu  thun,  das  reiz- 
bar, vergiftet  und  vergiftend  und  fähig  ist,  durch  den  ge- 
ringsten Stimulus  irritirt  zu  werden,  während  wir  in  der 
zweiten  Periode  ein  einfaches  Geschwür  vor  uns  haben,  das 
alle  diese  Eigenschaften  entbehrt. 

»Der  allzufrühen  Anwendung  von  Mercurialien  äusser- 
lich  ist  der  üble  Verlauf  primärer  Geschwüre  zum  grossen 
Theile  zuzuschreiben;  ihre  verschlimmernde  Wirkung  gibt 
sich  kund  durch  Verwandlung  der  Oberfläche  in  eine  gelbliche 


Von  der  venerischen  Krankheit.  321 

Masse,  eine  Veränderung,  welche  gewöhnlich  Ulceralion  an- 
zeigt, durch  Vermehrung  der  Secretion ,  durch  Neigung  um 
sich  zu  fressen,  und  durch  erhöhte  Sensibilität  •  und  sobald  diese 
Mittel  durch  Adstringentien  ersetzt  werden ,  so  zeigen  die 
Veränderungen  im  Aussehen  des  Geschwüres,  was  der  Grund 
jener  Verschlimmerung  war.  Erfahrenen  Wundärzten  wird 
dieselbe  Bemerkung  hinsichtlich  des  Eindusses  der  inneren 
Anwendung  des  Quecksilbers  auf  solche  Geschwüre  nicht 
entgangen  sein;  und  man  sollte  daher  dieses  Mittel  sparsam 
und  vorsichtig  anwenden ,  während  die  Geschwüre  sich  in 
der  Periode  der  Ulceration  befinden.« 

Es  gibt  einige  Formen  primärer  Geschwüre,  bei  wel- 
chen Key  die  Anwendung  von  Mercurialien  zum  Verbände  im 
Stadium  der  Ulceration  empfiehlt.  Er  wendet  dieselben  nicht 
in  der  Regel,  sondern  ausnahmsweise  bei  indolenten,  unem- 
pfindlichen Geschwüren  an,  die  nur  wenig  Secret  aussondern. 
Auch  Ricord  «spielt  auf  diese  Speci'es  des  primären  Geschwüres 
an,  welche  er  als  indolent  und  stationär  beschreibt,  und  wo- 
bei die  Secretion  aufgetrocknet  ist.  In  diesen  Fällen  räth 
er  von  der  Anwendung  des  aromatischen  Weines,  den  er 
sonst  fast  allgemein  empfiehlt,  ab,  und  wendet  statt  dessen 
das  Ceratum  opiatum  oder  erweichende  Fomentationen  an. 
Wir  pflegen  bei  dieser  Species  des  piimären  Geschwüi-es, 
welche  häufig  an  dem  Onficium  der  Urethra  vorkommt,  die 
Geschwürtlüche  mit  einer  schwachen  Auflösung  -tles  Chlor- 
kalks zu  befeuchten  und  sie  alsdann  mit  einer  reinigenden 
Salbe  zu  verbinden.  — 

Das  i  n  d  u  r  i  r  t  e  primäre  Geschwür  verlangt  eine  etwas 
andere  örtliche  und  allgemeine  Behandlung  als  die  gewöhn- 
lichen Formen  des  Chankers.  Dieses,  der  classische  Hun- 
ter'sche  Chanker  Ricord's,  die  indurirle  primäre  Syphilis 
nach  Wallace,  ist  diejenige  Form  des  primären  Geschwüres, 
gegen  welche  alle  vor  uns  liegenden  Autoren  eine  vollstän- 
dige Quecksilbercur  bis  zur  Heilung  des  Geschwüres  ohne 
Härte  der  Narbe  empfehlen.  Man  wird  sich  aus  unserer 
Beschreibung  dieser  Species  erinnern,  dass  wir  die  Bezeich- 
nung «indurirl«  auf  ein  solches  Geschwür  beschränken,  das 
vom  Anfange  der  Krankheit  an  in  diesem  Zustande  ist,  und  sie 
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nicht  auf  solche  anwenden,  welche  von  der  wiederholten 
Anwendung  stimulirender  Verbandmitte]  so  geworden  sind. 
Von  dieser  Induration,  wo  die  natürliche  Beschaffenheit 
des  Geschwüres  durch  irritirende  äussere  Mittel  verändert  wor- 
den ist,  sagt  Carmichael  «das  Geschwür  ist  in  seinem  regel- 
mässigen Laufe  irre  gemacht,«  und  was  die  besondere  Art 
von  Geschwür,  von  der  wir  jetzt  reden,  betriffl,  so  findet 
eine  solche  Veränderung  sehr  leicht  statt-  daher  sagt  Wal- 
lace:  wwenn  die  Induration  nicht  die  Folge  eines  durch  falsche 
Behandlung  herbeigeführten  gewöhnlichen  Reizes  ist.«  Auch 
Desruelles  hebt  diesen  Umstand  besonders  hervor.  Eine  ört- 
liche Behandlung  wirkt  bei  dieser  Varietät  der  primären  Sy- 
philis in  der  Regel  nicht  so  kräftig  auf  Verbesserung  des 
ZuStandes  des  Geschwüres,  als  hei  anderen;  gewöhnlich  sind 
nur  allgemeine  Mittel  wohllhätig  bei  derselben.  Ricord 
empfiehlt  zum  Verbände  des  einfachen  indurirten  Chankers 
eine  Pomade  von  Calomel  und  Opium.  Auch  Dr.  Wallace 
billigt  dieses  Mittel.  Wenn  übermässige  Eiterung  vorhanden 
ist,  so  muss  das  Geschwür  vor  dem  Verbinden  nn't  Vinum 
aromaticum  befeuchtet  werdfn;  ist  es  irritabel  oder  entzündet, 
und  hat  die  Ulceration  Neigung  um  sich  zu  fressen,  so  muss 
man  wässrige  Solutionen  von  Opium ,  besänftigende  Fomen- 
tationen  etc.  in  Gebrauch  ziehen.  Die  Anwendung  des 
Höllensteins  ist  in  dieser  Form  des  Uebels  nicht  so  wohl- 
thätig,  als  in  anderen;  dessenungeachtet  lälh  Ricord  so- 
wohl wie  Wallace  zu  derselben.  Erslerer  sagt:  vsie  bringt 
eine  günstige  Modification  der  Gcschwürfläche  hervor  und 
hält  häuf:g  die  Verbreitung  der  Ulceration  auf.«  Wenn  das 
Stadium  der  Ulceration  vorüber  ist,  so  gewährt  die  gelinde 
Anwendung  des  Cuprum  stilphuricum  grossen  Vortheil.  Bei 
dem  stärker  markirten  Chnnkcr,  d.  h,  bei  dem  indurirten 
Geschwüre,  wovon  wir  jetzt  reden,  ist  nach  Key  ''die  Nei- 
gung irre  geführt  zu  werden,  geringer;  und  da  der  .syphili- 
tische Charakter  desselben  deutlicher  hervortritt,  so  ist  die 
äussere  Anwendung  des  Ouceksilhers  für  dasselbe  geeigneter, 
und  man  braucht  dabei  weniger  zu  fürehten ,  dass  sich  die 
Ulceration  weiter  verbreitet.  Bei  diesen  Geschwüren  ver- 
mehrt die  örlliclie  Einwirkuns-  des  Quecksilbers  die  Secretion 
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nicht,  auch  macht  sie  die  Oberfläche  derselben  nicht  gelb, 
locker  und  schwammig  und  den  Rand  zum  Aufbrechen  ge- 
neigt; —  im  Gegentheile  wird  der  Rand  zwar  weniger  erhaben 
und  fest,  aber  nicht  zum  Umsichgreifen  durch  ülcerafion  ge- 
neigt; die  Secretion  wird  quah'tativ  verändert,  aber  nicht  ver- 
mehrt; die  Geschwörfläche  wird  fester,  und  es  entsteht  Nei- 
gung zu  Granulation.* 

Wallace  gibt  einige  gute  diagnostische  Kennzeichen 
an,  wodurch  wir  befähigt  werden,  die  Induration,  welche  der 
natürliche  Begleiter  dieser  Geschwürform  ist  von  derjenigen 
zu  unterscheiden,  welche  bei  gewöhnh'chen  einfachen  Ge- 
schwüren durch  die  unverständige  Anwendung  des  Queck- 
silbers entstanden  ist.  w Solche  indurirte  Ülcerationen,  wie 
sie  in  Verbindung  mit  Irritation  und  Entzündung  vorkommen, 
können  immer  aus  dem  Verlaufe  des  Falles  und  der  Be- 
schaffenheit der  Areola  diagnosticirt  werden;  denn  weim  das 
indui'irte  primäre  syphilitische  Geschwür  nicht  von  diesem 
krankhaften  Zustande  begleitet  wird,  so  ist  es  nicht  von  einer 
entzündeten,  sondern  von  einer  callosen  oder  lividen,  weissen 
Areola  umgeben,  mit  oder  ohne  eine  weissliche  Linie  am 
eigentlichen  Rande  der  Geschwürfläche,  oder  die  Haut  um 
das  Geschwür  ist  von  natürlicher  Beschaffenheit.« 

Der  indurirte  primäre  Chanker  hat  eine  Erscheinung  in 
seinem  Gefolge,  welche  bisweilen  den  Patienten  in  grosse  Sorge 
versetzt  und  die  Geduld  des  Arztes  auf  die  Probe  stellt,  näm- 
lich «Verhärtung  der  Narbe.«  Nach  der  Heilung  eines  solchen 
primären  Geschwüres  bleibt  die  Narbe  nicht  selten  hart  und 
erhaben  und  geneigt  bei  der  geringsten  reizenden  Ursache 
von  Neuem  in  Uh^eration  überzugehen.  Delpech,  Ricord, 
Wallace  und  Cullerier  erwähnen  dieser  Verhärtung  der  Narbe 
ausdrücklich  und  betrachten  sie  als  eine  Anzeige,  dass  die 
Wirkung  der  Syphilis  im  Organismus  noch  nicht  getilgt  ist, 
und  als  den  Vorläufer  secundärer  Erscheinungen.  Mat  hat 
vorgeschlagen,  die  Verhärtung  durch  Caustica  zu  zerstören, 
jpder  dieselbe  mittelst  des  Messers  zu  exs(ir])ircn;  beide  Me- 
thoden sind  verwerflich;  Zerstörung  durch  Caustica  veran- 
lasst faule  und  intractabele  Geschwüre  (l'etat  cancereux  nach. 
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Delpech) ,  und  das  Ausschneiden  hat  in  der  Regel  ein  neues 
syphilitisches  Geschwür  zur  Folge,  welches  inlractabeler  ist, 
als  das  erste,  und  bei  seiner  Heilung  eine  neue  Verhärtung 
zurücklassen  kann.  Diese  Verhärluna:  ist  eine  Art  Noli  me  tan- 
gere,  deren  Behandlung  viel  Umsieht  erfordert,  namentlich  was 
die  Anwendung  irritirender  örtlicher  Mittel  bei  derselben,  wie 
der  Escharotica,  Blasenpflaster  oder  des  Messers  betrifft.  Es 
scheint  uns  keine  Wahl  zu  bleiben,  als  dem  Ratlic  Wallace^s 
zu  folgen,  dessen  Verfahren  höchstens  ein  palliatives  genannt 
werden  kann.  wMein  Verfahren,«  sagt  dieser  Autor,  besteht 
in  der  forlgesetzten  Anwendung  des  Quecksilbers,  vorausge- 
setzt, dass  es  dem  Organismus  zusagt,  bis  die  Induration 
oder  Contraction  wenigstens  10  oder  14  Tage  aufgehört  hat 
sich  zu  vermindern^  bleibt  dann  noch  ein  solcher  Zustand 
in  irgend  einem  Grade  zurück,  so  überlasse  ich  denselben 
der  langsam  wirkenden  Thätigkeit  der  Natur  oder  der  spä- 
teren Entfernung  durch  das  Messer,  im  Falle  der  Patient  die- 
selbe verlangen  sollte,  um  irgend  eine  etwa  durch  die  Ver- 
härtung bedingte  Deformität  z.  B.  Phimose  zu  heilen.« 

Die  wichtigste  und  am  schwersten  zu  behandelnde  Va- 
rietät der  primären  Syphilis  ist  das  phagedänisch  e  Ge- 
schwür. Die  Erforschung  der  Ursache  der  Phagedäna 
ist  eine  interessante  Materie.  Desruelles  schreibt  dieselbe 
ganz  im  Geiste  des  Broussaismus  einer  Reizung  des  Darm- 
canales,  einer  chronischen  Gastritis,  einer  Gastroenteritis  zu. 
Auch  Ricord  glaubt,  dass  gewöhnli«3h  eine  Reizung  des  Darm- 
canales  das  Uebel  begleite-  aber  er  ist  ausserdem  der  Ansicht, 
dass  eine  kalte,  feuchte  Alhmosphäre  in  den  primären  Ge- 
schwüren die  Disposition  phagedänisch  zu  werden  hervor- 
rufe. Maj  o  sagt,  wdie  Ursache  des  phagedänischen  Cha- 
rakters bei  Geschwüren  an  den  Genitalien  nach  Ansteckung, 
liegt  in  irgend  einer  eigenlhümlichen  Beschaffenheit  der  Le- 
bensweise.« Diese  Ansicht  ist  vielleicht  gegründet,  allein 
die  Schwierigkeit  liegt  eben  darin,  dass  wir  nicht  wissen, 
worin  diese  eigenthümliche  Beschaffenheit  besteht.  Wir 
haben  bisweilen  auf  die  unbedeutendsten  Geschwüre  Entzün- 
dung, Mortification  und  Tod  erfolgen  sehen;  und  bei  den 
Karrenziehern    und     Lastträgern    Londons,    welche    grosse 
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Quantitäten  Branntwein   und    Porter  consumiren,    sind   der- 
gleichen Vorfalle  nicht  selten. 

Man  theilt  die  Phagedäna  gewöhnlich  ein  in  ulcerative 
und  brandige,  Wallace  hat  eine  Classification  versucht, 
von  welcher  er  glaubt,  -;dass  sie  hinsichtlich  der  Unterschei- 
dung und  Behandlung  dieser  häufig  fürchtbaren  Uebel  von 
einiger  practischen  Wichtigkeit  sei.« 

Phagedänisches  primäres  Geschwür. 
1.  Ohne  Brandschorf.     —     2)  Mit  weissem  Brandschorf. 

a.  einfach.  a-  einfach. 

b.  entzündet.  b.  entzündet. 

c.  irritabel.  c.  irritabel. 

Sj  Mit  schwarzem  Brandschorf 

a.  einfach. 

b.  entzündet. 

c.  irritabel. 

Die  besten  örtlichen  Mittel  bei  den  verschiedenen  Va- 
rietäten der  einfachen  Phagedäna  sind  der  Höllenstein,  in 
fester  Form  oder  in  gesättigter  Auflösung  mittelst  eines  Pin- 
sels aufgetragen,  die  reine  Salpetersäure  oder  Salpetersalz- 
säure, das  weisse  Antimonium  muriaticum  oder  eine  gesättigte 
Auflösung  des  Sublimats  in  Alcohol.  Ricord  empfiehlt  als 
sehr  zweckmässig  die  abwechselnde  Anwendung  des  Vinum 
aromaticum  und  einer  reinigenden  Salbe.  Die  Oberfläche 
solcher  Geschwüre  kann  häufig  mit  einer  starken  Auflösung 
von  Chlorkalk  oder  Kochsalz  befeuchtet  werden. 

Bei  der  entzündlichen  Varietät  müssen  wir  Ruhe,  allge- 
meine und  örtliche  Blutentziehungen,  erweichende  Fomen- 
tationen  oder  Bähungen  und  Kataplasmen,  Purgirmiltel,  Anti- 
monialien  und  strenge  Diät  anwenden.  Ricord  sagt,  er  sei 
bei  dieser,  wie  bei  jeder  anderen  Form  primärer  syphilitischer 
Geschwüre  sehr  vorsichtig  mit  örtlichen  Blutentziehungen; 
er  verwirft  gänzlich  die  in  vielen  französischen  Hospitälern 
so  gebräuchliche  Anwendung  von  Blutegeln  auf  die  Mitte 
des  Geschwüres,  wodurch  in  der  Regel  eine  Ausbreitung  des 
Geschwüres  in  die  Tiefe,  so  weit  als  der  Biss  der  Blutegel 
gedrungen  ist,  veranlasst  wird.  Auch  gegen  die  Anlegung 
von    Blutegeln    in   die   unmittelbare    Nachbarschaft    des   Ge- 
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schwüres  findet  ein  Haupteinwurf  statt,  nämlich  die  Vergif- 
tung der  Blutegelbisse  durch  das  Secret  von  der  Oberfläche 
des  Geschwüres,  welche  sehr  häufig  statt  findet,  und  die  da- 
durch veranlasste  Bildung  neuer  venerischer  Geschviüre. 

Bei  den  entzündlichen  Varietäten  der  Phagedäna 
mit  weissem  oder  schwarzem  Brandschorf  hält  Dr.  Wallace 
die  Anwendung  des  Argentum  nitricum  für  schädlich j  und 
in  der  That  wird  man  wohlthun ,  seine  Bemerkungen  über 
den  Gebrauch  desselben  bei  Phagedäna  im  Allgemeinen  zu 
beachten,  dass  es  nämlich,  zu  lange  oder  zu  oft  wiederholt 
angewendet,  Folgen  herbeiführt,  die  in  mancher  Hinsicht 
eben  so  unangenehm  sind,  wie  die,  welche  der  Missbrauch 
des  Quecksilbers  nach  sich  zieht.  Bei  dem  entzündeten 
phagedänischen  Geschwüre  mit  oder  ohne  Brandschorf  ist 
eine  rein  antiphlogistische  Behandlung  neben  anodymen  Fo- 
mentationen  und  Kataplasmen  das  sicherste  Verfahren;  die 
äussere  Anwendung  stimulirender  und  causfischer  Mittel  ist 
zu  unterlassen,  bis  alle  örtliche  und  allgemeine  Reizung  be- 
seitigt ist. 

Das  irritabele  phaged  änische  Geschwür  verlangt 
eine  andere  örtliche  Behandlung  als  die  beiden  vorerwähnten 
Varietäten.  Ricörd  und  Wallace  wenden  das  Aigentum 
nitricum,  den  Liquor  arsenicalis  oder  die  concentrirte  Sal- 
petersäure an;  allein  diese  Mittel  veranlassen  häufig  eine 
weitere  Ausbreitung  des  Geschwüres,  besonders  in  solchen 
Fällen,  wo  dasselbe  von  einer  breiten  Areola  umgeben  ist. 
Wo  dieses  der  Fall  ist,  da  mag  man  eine  Opiumsalbe  oder 
eine  starke  wässerige  Solution  des  Opiums  anwenden,  wäh- 
rend man  gleichzeitig  dasselbe  Mittel  in  starken  Dosen  in- 
nerlich gibt.  Dr.  Wallace  rühmt  besonders  die  Mercurial- 
salbe  mit  Extract,  opii  (1  Unze  auf  1  Drachme)  oder  das 
Mel  rosarum  mit  Laudanum.  In  unserer  eigenen  Praxis  hat 
uns  bei  diesen  Geschwüren  im  Allgemeinen  kein  Mittel  bes- 
sere Dienste  gethan,  als  Umschläge  von  Carottenbrei;  allein 
es  kommen  besondere  Umstände  vor,  die  von  dem  Charakter 
des  Geschwüres,  dem  Grade  seiner  Indolenz,  Reizbarkeit  oder 
Entzündung  abhängen ,  wo  die  erwähnten  Mittel  ihre  An- 
wendung finden  mögen. 
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Die  vorliegenden  Autoren  sind  über  die  Zweckmässigkeit 
einer  inercurfellen  Behandlung  bei  phagedäner  primärer  Syphilis 
getheiher  Meinung;  Carmichael  verwirft  in  Uebereinstimmung 
mit  der  französischen  Schule  das  Quecksilber  als  sehr  ge- 
fährlich und  trügerisch  bei  jeder  Varietät  des  Uebels.  wDie 
traurigen  Verstümmelungen  und  Leiden,«  sagt  derselbe, 
»welche  unsere  Soldaten  beim  Beginnen  des  Krieges  in  Por- 
tugal in  Folge  phagedänischer  und  fauliger  Geschwüre  zu 
erdulden  halten,  mögen  bei  dem  Generalinspector  der  Ho- 
spitäler den  Wunsch  erregt  haben,  über  die  Behandlung  der 
venerischen  üebel  von  allen  Seiten  her  Erkundigungen  ein- 
zuziehen; denn  unsere  Milifairärzte  wurden  bald  inne,  dass 
der  schwarze  Löwe  von  Portugal!,  wie  das  phagedänische 
Geschwür  genannt  wurde,  durch  OuecksilI)er  nicht  gezähmt 
werden  könnte,  und  dass  die  portugiesischen  Aerzte  ihren 
Zweck  besser  zu  erreichen  wüsslen,  ohne  einen  Gran  Oueck- 
sill)er  zu  geben«.  Sir  G.  Bailingall  beUdirt  uns  in  seinem 
neuen  Werke,  dass  er  n;ich  vieljähriger  Erfahrung  ganz  mit 
Carmichael  übereinstimme.  Key  behaui)tet  in  seinem  Berichte 
über  die  im  Guy's- Hospitale  vorkommenden  Fälle  von  pri- 
märer Syphilis,  d;iss  bei  der  Behandlung  jener  Geschwüre 
der  inneiliche  Gebrauch  des  Quecksilbers  gänzlich  unzulässig 
sei.  vEs  vermehr!,«  sagt  derselbe,  wdie  Reizbarkeit,  vermin- 
dert die  Kräfte  des  Patienten  und  beschleunigt  daher  die 
phagedänische  Zerstörung.  Mangel  an  Buhe  und  Reizbarkeit 
des  nervösen  und  arteriellen  Systemes,  wozu  dieses  Mittel 
Veranlassung  gilit,  sinfl  die  hervorstechendsten  Symptome  in 
diesen  Fällen.«  Wir  stimmen  mit  diesen  Schriftstellern,  was 
die  Verwerfung  des  Quecksilbers  bei  phagedänischer  primärer 
Syphilis  im  Allgemeinen  betiifft,  völlig  überein;  allein  wir 
sind  der  Meinung,  und  die  tägliche  Erfahrung  bestätigt  diese 
Meinung,  dass  häufig  Fälle  jenes  Charakters  voi'kommen,  bei 
denen  die  verständige  Anwendung  des  Quec!<sill)ers  unsere 
beste  Zuflncht  ist;  und  ganz  von  derselben  Ansicht  geht  Ri- 
cord  aus,  wenn  er  von  den  phagedänischen  Chankern  sagt: 
;;es  kommen  Verhältnisse  vor,  unter  denen  eine  mercurielle 
Behandlung  die  besten  Resultate  liefert,  und  diese  Behaup- 
tung   wird   beständig   durch    die    practischen   Erfolge    derer 
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bestätigt,  welche  dem  Quecksilber  den  tödllichsten  Mass  ge- 
schworen haben. '^'  Es  niuss  indessen  noch  näher  bestimmt 
werden,  welches  die  Formen  des  phagedänischen  Geschwüres 
sind,  in  weichen  Ouecksilher  mit  Vortheil  angewendet  wird. 
Ricord  hält  es  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissen- 
schaft für  unmöglich,  diese  Frage  mit  Bestimmtheit  zu  beant- 
worten. Wenn  das  Uebel  trotz  der  rationellen  Anwendung 
der  gewöhnlichen  Mittel  weiter  um  sich  greift,  so  nimmt  er 
seine  Zuflucht  zum  Quecksilber  als  letztem  Mittel,  und  wendet 
dasselbe  zuerst  örtlich ,  in  der  Folge  innerlich  oder  in  der 
Form  der  Frictionen  an.  Durch  die  Wirkung  des  Mittels 
lässt  er  sich  in  der  Fortsetzung  dasselbe  bestimmen;  scheint 
die  Krankheit  darauf  sich  zu  bessern,  so  gibt  er  dasselbe 
fort,  greift  sie  weiter  um  sich,  so  setzt  er  es  aus.  AVährend 
Lawrence  den  allgemeinen  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei 
phagedänischen  Geschwüren  verwirft,  glaubt  er  doch,  duss 
es  Umstände  gäbe,  unter  denen  es  mit  Vortheil  angewendet 
werde;  allein  erscheint  so  wenig  wie  Ricord,  im  Stande  zu 
sein,  anzugeben,  welches  jene  Umstände  sind.  Er  erzählt, 
dass  er  häufig  gesehen  habe,  wie  Cinnoberräucherungen,  die 
als  örtliches  Mittel  gegen  phagedänische  Geschwüre  im  Gau- 
men angewendet  wurden,  Salivation  hervorbrachten,  und  wie 
in  vielen  Fällen,  wo  dies  geschah,  die  Geschwüre  im  Gau- 
men gleichzeitig  mit  denen  an  anderen  Orten  einen  sehr  gün- 
stigen Verlauf  nahmen;  daher  er  die  Regel,  in  solchem  Falle 
das  Quecksilber  wegen  seiner  allgemeinen  Wirkung  auf  den 
Organismus  niemals  anzuwenden,  keineswegs  für  absolut 
gelten  lassen  will. 

Wir  glauben,  Carmichael  ist  allzusehr  gegen  das  Queck- 
silber eingenommen,  wenn  er  es  für  ein  Gift  bei  jeder  Va- 
rietät und  Form  der  Phagedäna  erklärt  und  als  solches  ver- 
wirft, besonders  wenn  er  so  weit  geht,  zu  sagen,  dass  er 
selbst  nicht  ein  paar  Gran  Cinnober  zu  Räucherungen  ge- 
statten würde,  aus  Furcht,  den  ganzen  Organismus  mit  Queck- 
silber zu  vergiften.  Die  Erfahrung  der  meisten  neueren 
Schriftsteller  über  die  Syphilis,  welcher  Schule  sie  auch  an- 
gehören mögen,  beweist,  dass  fortwährend  Fälle  von  phage- 
dänischen   Geschwüren    vorkommen,    die    einer    einfachen 
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Behandlung  so  wenig  weichen ,  dass  man  seine  letzte  Zu- 
flucht zum  Quecksilber  nimmt,  und  dass  es  in  vielen  dieser 
Fälle  den  vollkommensten  Erfolg  gewährt.  Majo  sagt: 
»Auch  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  eine  kräftige  und 
nicht  lange  andauernde  Ouecksilhercur  dem  Uebel  bisweilen 
eine  neue  Wendung  gibt  und  diese  lästigen  Geschwüre  schnell 
zur  Heilung  bringt  Doch  sollte  man  zu  diesem  Mittel  immer 
zuletzt  greifen.« 

Dr.  Wallace  hat  es  versucht,  die  Formen  der  phage- 
dänischen  Geschwüre,  bei  denen  Quecksilber  indicirt,  und 
diejenigen,  bei  denen  es  contraindicirt  ist,  zu  bestimmen: 
er  glaubt,  dass  bis  dahin  die  Varietäten  der  phagedänischen 
primären  Syphilis  zum  Schaden  des  Patienten  und  zur  Ver- 
wirrung des  Arztes,  viel  zu  wenig  von  einander  unterschie- 
den worden  seien.  Seine  Classification  dieser  Geschv/üre  ist 
nicht  auf  den  anfänglichen  oder  primären  Charakter  derselben 
gegründet,  sondern  auf  die  Erscheinungen ,  die  sie  während 
ihres  ferneren  Verlaufes  darbieten,  und  die  augenscheinlich 
auf  constitutionellen  Ursachen  beruhen.  Hauptsächlich  gründet 
er  seine  Eintheilung  auf  den  Grad  von  Reizbarkeit  oder 
Entzündung,  welche  ein  primäres  Geschwür  begleitet,  oder 
auf  den  Charakter  des  Brandschorfes,  womit  es  sich  etwa  bedeckt 
(vgl.  oben).  Bei  der  ersten  Varietät  der  Phagedäna ,  dem  ein- 
fachen primären  Geschwüre  ohne  Brandschorf,  welches  »bloss 
durch  eine  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  oder  Thäiigkeit 
der  das  ulcerative  Stadium  der  primären  Syphilis  begleiten- 
den specifischen  Action«  charakterisirt  ist,  hält  Dr.  Wallace 
das  Quecksilber  für  beinahe  unerlässlich  und  räth,  dasselbe 
sobald  als  möglich  bis  zur  Entfaltung  seiner  vollen  Wirkung 
anzuwenden.  «Aber,«  setzt  er  hinzu,  «twenn  der  Patient 
schon  mit  Mercurialien  gepfuscht  hat,  und  wenn  Grund  vor- 
handen ist,  zu  vermuthen,  dass  in  Folge  davon  seine  Con- 
stitution mehr  oder  weniger  in  Unordnung  gerathen  sei;  so 
werden  wir  verständiger  handeln,  wenn  wir  den  Gebrauch 
des  Quecksilbers  eine  Zeitlang  aussetzen,  und  durch  geeig- 
nete Maassregeln,  hauptsächlich  durch  geregelte  Lebensweise 
und  durch  den  Gebrauch  von  3Iir.eralsäuren  nn't  Sarsaparille, 
den   Organismus    wieder    beruhigen,    ehe   wir    wieder    eine 
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Mercurialcur    un(ernehmen,    die  jedoch    alsdann    mit  Erfolg 
an2:ewendet  werden  kann.« 

Bei  der  entzündlichen  Varietät  der  einfachen  Phagedäna 
besteht  die  erste  Indication  in  der  Beseitigung  der  Entzün- 
dung nach  den  bereits  angegebenen  Grundsätzen.  Wenn 
das  Geschwür  soweit  gebessert  ist,  dass  der  Rostaura tions- 
process  in  demselben  beginnt,  so  kann  nach  dem  Ermessen 
des  Arztes  das  Quecksilber  in  der  Weise  angewendet  wer- 
den, wie  wir  es  hei  einfachen  primären  Geschwüren  empfoh- 
len haben. 

Bei  der  irritabeln  Varietät  der  einfachen  Phagedäna 
ohne  Schorf  ist  das  Ouecksilher  conlrarndicirt.  Dr.  Wallacc 
glaubt,  dass  das  i^fittel  bei  dieser  Form  des  Uebels  immer 
schädlich  sei  und  bei  fortgesetztem  Gebrauche  eine  Zunahme 
der  örtlichen  und  allgemeinen  Reizbarkeit  und  hectische  und 
secundäre  Erscheinungen  der  ailerübelsten  Art  zur  Folge 
habe.  Bei  dieser  Form  sind  Conium,  Hyoscyamus,  Opium 
und  Pulvis  Doveri,  hauptsächlich  aber  Opium,  örtlich  und 
allgemein  angewendet,  die  Mauptmittel,  neben  Sarsaparille 
in  Verbindung  mit  Kali  hydrojodinicum,  oder  Mineralsäuren, 
oder  Carmichaels  Lieblingsmitlel,  der  kalten  Infusion  der 
Sarsaparille  mit  Kalkwasser.  Eben  in  solchen  Fällen  hält 
auch  Lawrence  die  Sarsaparille  für  höchst  wohbhätig.  Was 
also  die  drei  Formen  der  phagedänischen  Syphilis  ohne 
Schorf  betrifft,  so  empfiehlt  Wallace  bei  der  ersten  oder 
einfachen  Form  eine  vollständige  Mercurialcur,  bei  der  zwei- 
ten oder  entzündlichen  Form  ein  kräftig  antiphlogistisches. 
Verfahren  und  dann  eine  Mercurialcur,  und  bei  der  dritten 
oder  irritablen  solche  Mittel ,  welche  den  Organismus  beruhigen. 
Beider  einfachen  phagedänischen  primären  Sy- 
philis mit  weissem  Schorf  empfiehlt  Wallaoe  die  kräf- 
tige Anwendung  des  Quecksilbers  ohne  Rücksicht  auf  den  Sitz 
und  den  Umfang  des  Uebels.  Solche  Constitutionen,  bei  denen 
dieses  Geschwür  vorkommt,  vertragen  jedoch  sehr  häufig  das 
Quecksilber  nicht  wohl;  und  obgleich  dieses  Mittel  einen 
wohlihätigen  Einiluss  auf  die  Geschwüre  auszuüben  und,  auf 
geeignete  Weise  angewendet,  eine  baldige  Abstossung  des 
Schorfes    und   Vernarbimg   hervorzurufen   vermag,    so   führt 
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doch  ein  erlängerter  Gebrauch  desselben  gewöhnlich  einen 
Zustand  herbei,  welchen  Wallace  wfebrilische  Mercurial- 
reizung«  nennt.  Wird  das  Quecksilber  auch  dann  noch 
fbrigegeben,  wenn  es  den  Organismus  in  diesen  Zustand 
versetzt  hat,  so  wird  das  Geschwür  bald  »stationär  und 
empfindlich'',  und  später  ^schmerzhaft  und  um  sich  fressend«, 
während  häufig  secundäre  Formen  mit  malignem  Charakter 
hinzutreten. 

Diese  Species  der  Syphilis  kommt  besonders  häufig  an 
dem  Orificium  der  Urethra  vor,  und  wir  halien  Fälle  beobachtet, 
wo  der  Patient  im  Anfang  nur  einen  saniösen  Auslluss  aus 
der  Urethra  bemerkte,  und  wo  die  Urethra  sehr  schnell  per- 
forirt  wurde,  und  die  Eichel  zum  Theiloder  völlig  verloren  ging. 
Wir  halten  es  für  höchst  nöthig,  bei  jedem  Ausfluss  dieser 
Art  die  Urethra  zu  uniersuchen  ;  denn  in  vielen  Fällen  kommt 
dieser  Ausfluss  von  der  Oberfläche  eines  weissen  phagedä- 
nischen  Chankers,  der  gerade  in  dem  Orificium  der  Urethra 
sitzt.  Wir  haben  gegenwärtig  zwei  Fälle  dieser  Art  in  Be- 
handlung.    Auch  Wallace  erwähnt  dergleichen  Fälle. 

Die  charakteristischen  Kennzeichen  des  »entzündeten 
phaged  änischen  primären  Geschwürs  mit  weissen 
Schorfen«  sind  :  ein  Schorf  von  weisser  Farbe  an  der  Ueber- 
gangsstelledes  Geschwürs  in  die  lebendigen  Theile  und  entzünd- 
licher Zustand  dieser  Theüe.  Der  Charakter  des  Geschwüres 
muss  nach  der  Farbe  des  Schorfes  ander  Uebergangsstelle  des 
Geschwüres  in  die  gesunden  Theile  bestimmt  werden  und 
nicht  nach  der  Farbe  des  Schorfes  an  anderen  Stellen  des 
Geschwürs ,  denn  bisweilen  werden  diese  scliTwarz  oder  grün 
vom  Einfluss  der  aihmosphärischen  Luft  auf  die  Geschwür- 
fläche. Die  erste  Jndication  bei  Behandlung  dieses  Ge- 
schwürs ist  die  Beseitigung  der  Entzündung  durch  kräftiges 
antiphlogistisches  Verfahren,  das  je  nach  der  Besonderheit 
des  Falles  örtlich  und  allgemein  statt  finden  muss.  Wallace 
behauptet,  er  habe  sich  von  einem  wichtigen  Factum  über- 
zeugt, dass  nämlich  Quecksilber,  in  grossen  Dosen  oder  so 
angewendet,  dass  es  seine  Wirkung  auf  den  Organismus 
schnell    hervorbringt,    selbst  beim   stärksten  Grad    von   Ent- 
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Zündung   den  Fortschritt   des   so  eben   besehrieLenen  pfmge- 
dänischen  Geschwürs  zu  hemmen  vermöge. 

Wallace  will  damit  nicht  sagen,  das«  man  in  allen 
Fällen  das  Quecksilber  in  dieser  Weise  anwenden  solle; 
aber  ei*  glaubt,  dass  ein  solches  Verfahren  in  vielen  Fällen, 
wenn  die  Krankheit  Verwüstungen  an  Theilen  von  grosser 
Wichtigkeit  anrichtet,  das  Haupt-,  wenn  nicht  das  einzige 
Rettungsniittel  des  Patienten  sei.  Wendet  man  das  Queck- 
silber in  dieser  Form  der  Krankheit  an ,  so  muss  man  eine 
allgemeine  antiphlogistische  Behandlung  damit  verbinden,  also 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  und  ekelerregende 
Dosen  von  Antimonialien.  Zur  Unterstützung  dieser  Behaup- 
tung führt  Wallace  ein  Fall  von  hartnäckiger  und  zerstö- 
render entzündlicher  Phagedäna  an.  In  diesem  Falle  war  eine 
lange  Zeit  mit  fruchtlosen  Versuchen  hingebracht  worden, 
die  Fortschritte  des  Uebels  zu  hemmen,  die  gewöhnlichen 
Mittel  waren  vergebens  angewendet,  bis  die  Vorhaut  nebst 
einem  Theile  der  Eichel  und  einem  grossen  Stücke  des  Ho- 
densackes verloren  gegangen  waren.  Die  begleitende  Reiz- 
barkeit und  Entzündung  waren  so  gross,  dass  man  das  Queck- 
silber am  wenigsten  für  indicirt  hallen  musste.  Der  Patient 
verlangte  dringend  Hülfe  und  dachte  das  Hospital  zu  ver- 
lassen, wenn  man  das  Quecksilber  nicht  anwendete.  Grosse 
alterirende  Gaben  dieses  Mittels  waren  ohne  Wirkung  ange- 
wendetfworden  *  es  wurde  nun  in  vollen  Gaben  gereicht,  bis 
eine  heftige  Affeclion  der  Mundhöhle  eintrat,  und  das  Fort- 
schreiten des  Uebels  wurde  nicht  allein  gemindert,  sondern 
fast  gänzlich  gehemmt.  Wallace  machte  die  Bemerkung, 
dass  ;;überall,  wo  das  Uebel  sich  durch  Bildung  eines  weissen 
Schorfes  verbreitet  hatte,  die  Mercurialbehandlung  höchst 
wohlthätige  Wirkung  hervorbrachte,  wenn  auch  Entzündung 
das  Geschwür  begleitete;  dass  dagegen  aber  an  einigen 
Stellen,  wo  das  Geschwür  sich  mittelst  der  Bihlung  eines 
schwarzen  Schorfes  ausbreitete,  das  Fortschreiten  desselben 
dadurch  ungehemmt  blieb  oder  selbst  vermehrt  wurde.« 

Dr.  Wallace  will  den  Grad  der  Ep.lzündung  im  Umfange 
eines  primären  Geschwürs  nicht  als  Contraindicalion  gegen 
die  Anwendung  des  Quecksilbers  gelten   lassen  und  gründet 
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seine  Ansicht  auf  die  Vortlieile  einer  kräftigen  Mercuriaicur 
bei  syphililischer  Iritis  und  auf  den  Umstand,  dass  bei  ge- 
wissen zerslöienden  Gesclnvüren  im  Halse  Oueeksilberräu- 
cherungen  häufig  sehr  wohUhätig  wirken,  wenn  auch  offenbar 
eine  !)edeuten(le  entzündliche  Aclion  das  Uebel  begleitet.  Seine 
Ei'fahrungen  hinsichtlich  der  xVnwendung  des  Quecksilbers 
in  diesen  Fällen  haben  Dr.  Wallace  vei-anlasst^  eine  Regel 
aufzustellen,  der  wir  eine  grosse  Wichtigkeit  beizulegen 
geneigt  sind,  nämlich:  vdass,  ohschon  diejenige  Form  der 
Entzündung,  welche  während  einer  Mercuriaicur  hinzutritt, 
sicherlich  durch  fortgesetzte  Anwendun":  des  Ouecksilbers 
verschlimmert  wird,  dieses  Mittel  kräftig  dazu  beitragen  wird, 
Entzündung  zu  beseitigen,  welche  unter  anderen  Umständen 
eintrat. 

Bei  der  wirritabelen  Varietät  der  Phaged an a  mit 
weissem  Brandschorf"  liält  Dr.  Wallace  ebenfalls  eine 
kiiizdauernde  aber  kräftige  ?^Iercuiia!eur  für  das  beste  Äliltel, 
wenn  der  Fall  nicht  vorher  schon  verj)fuscht  Avar.  ^^  enn  man  das 
Ouecksiiber  anwendet,  so  muss  man  seine  Wirkung  sehr  sorg- 
fältig überwachen  und  grosse  Dosen  Opium,  Pulvis  Doveri,  Ci- 
cuta,  Hyoscyamus,  Sarsapai-ille  und  Ammonium  carbonicum  da- 
mit verbinden,  während  man  örtlich  anodyne  und  reizmildernde 
Mitte!  anwendet.  Auf  alle  Formen  der  Phagedäna  mit  Aveis- 
sem  Schorf  äussert  nach  der  Ansicht  des  Di-.  Wallace  das 
Ouecksiiber  einen  günstigen  Einfluss.  Er  sieht  in  dieser 
Form  der  Kraiddieit  das  Resultat  einer  ungeregelten  Thätig- 
keit,  wSyphilis  in  einer  acuten  Form,  modificirt  durch  eigen- 
thüinliche  Zustände  der  Constitution. '<  Diese  eigenlhündichen 
Zustände  der  Constitution,  von  Avelcher  Art  sie  immer  sein 
mögen,  verlangen  die  grosste  Vorsicht  bei  der  Anwendung 
des  Ouecksilbers,  besonders  wenn  dasselbe  im  Anfange  der 
Krankheit  oder  als  Specificum  gebraucht  wird;  wo  jedoch 
(Ue  L'lceration  rapide  um  sich  greift,  ohne  dass  die  allge- 
meine Behandlung  einen  Einfluss  daraufhat,  und  den  Verlust 
wichtiger  Theile  droht,  da  muss  das  Quecksilbei*  in  Gebraucli 
gezogen  werden;  aber«  sagt  Dr.  Wallace  «bis  wir  hierüber 
eine  geraume  Kenntniss  erlangt  haben,  werden  wir  in  zwei- 
felhaften Fällen  viel  weniger  Gefahr  laufen  zu  schaden,  wenn 
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wir  uns   des  Ouccksilbergebrauchs   enthalten,    als  wenn  wir 
dasse!  be  anwenden.« 

Das  einfache  primäre  phagedänisch  e  Geschwür 
mit  schwarzem  Schorfe  des  Dr.  Wallace  ist  dem  fau- 
ligen Geschwüre  Bacot's  analog  und  augenscheinlich  bloss 
eine  Varietät  des  ächten  Hunterschcn  Chankers,  ein  indurirtes 
primäres  Geschwür  mit  einem  dunkeln  oder  lividgefärblen 
Brandschorf.  Seine  charakteristischen  Kennzeichen  sind: 
viel  grössere  Verhärtung  der  umgebenden  Theile  als  bei 
irgend  einer  anderen  Form  des  primären  phagedänischen 
Geschwürs,  sehr  geringe  Entzündung  und  sehr  geringe  Sen- 
sibilität.« Dr.  Wallace  behauptet,  dass  es  eine  andere  Be- 
handlung verlange,  als  die  regelmässige  primäre  Krankheit; 
oft  nützt  dagegen  die  innere  Anwendung  der  Salpetersäure 
oder  Saipetersalzsäure  sehr;  allein  durch  einen  vorsichtigen 
und  geregelten  Mercurialgebrauch  führt  man  mit  viel  grösserer 
Sicherheit  Heilung  und  vollkommene  Vernarbung  in  einer 
viel  küizeren  Zeit  und  mit  weniger  Schaden  für  das  All- 
gemeinbefinden herbei,  als  durch  irgend  ein  anderes  Mittel.'» 

In  der  Regel  kommt  jedoch  diese  Form  des  Uebels  bei 
Personen  vor,  .deren  Constitution  für  die  Einwirkung  des 
Quecksilbers  sehr  empfänglich  ist,  und  desshalb  verlangt  die 
Anwendung  dieses  IMitleis  hierbei  mehr  Vorsicht,  als  bei 
den  einfachen  primären  Geschwüren.  Dr.  Wallace  hält  dafür, 
dass  es  vortheilhaft  sei,  das  Quecksilber  dann  und  wann 
auszusetzen,  und  während  der  Zeit  solche  Mittel  anzuwen- 
den, welche  das  Allgemeinbefinden  bessern  und  das  Nerven- 
system beruhigen. 

Die  beiden  noch  übrigen  Formen  des  phagedänischen 
Geschwüres  sind  die  entzündeten  und  irritabel n  Varietäten  mit 
schwarzem  Brandschorf;  die  gangränöse  Fhagedäna  der  mei- 
sten Autoren,  das  gangränöse  Geschwür  Bacot's  und  der 
Chancre  phagcdenique  gangreneux  Ricord's.  Alle  Schrift- 
steller stimmen  darin  überein,  dass  bei  diesen  Formen  die 
Anwendung  des  Quecksilbers  verwerflich  sei.  Das  Uebel 
muss  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  werden,  wie 
ähnliche  Uebel,  die  keinen  syphilitischen  Ursprung  haben. 
Ist   indessen    das  Geschwür   durch   die  Anwendung  ge- 
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ei'gneter  Mittel  so  weit  gebracht,  dass  Granulation  und  Hei- 
lung beginnt,  so  muss  man  sich  erinnern,  dass  es  veneri- 
schen Ursprungs  war  und  vielleicht  auf  ein  regelm.ässiges 
primäres  Geschwür  folgte,  das  durch  Irregularitäten  und 
schlechte  Behandlung  gangränös  geworden,  und  dass  secun- 
däre  Erscheinungen  darauf  folgen  können.  Bacot  sagt: 
«Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  keine  secundäre  For- 
men darauf  folgen  werden-  und  wenn  dieses  geschehen 
sollte,  so  würde  man  Zeit  genug  haben,  denselben  entgegen 
zu  wirken,  wenn  sie  sich  zeigen.  Allein  ich  halte  es  nicht 
allein  für  ehrlich  gegen  den  Patienten,  sondern  auch  für 
klug,  denselben  mit  jeder  Möglichkeit  bekannt  zu  machen, 
damit  er  aufsein  Befinden  Acht  habe  und  keine  Zeit  dadurch 
verloren  gehe,  dass  er  seine  Lage  etwa  verkennt." 

Beim  Schlüsse  dieser  Bemerkungen  über  den  Gebrauch 
des  Quecksilbers  in  den  verschiedenen  Formen  der  primären 
Syphilis  machen  wir  unsere  jüngeren  Leser  auf  den  Aus- 
spruch Boerhaave's  aufmerksam:  «Ich  kenne  kein  Mittel, 
das  nicht  eine  zweckmässige  Anwendung  verlangte«,  —  und 
Sir  G.  Ballingalls  Aeusserung:  «In  den  Händen  eines  ver- 
ständigen Fractikers  kann  das  Quecksilber  einer  3Ienge  ver- 
schiedener und  anscheinend  contradiclorischer  Indicationen 
entsprechen;  in  den  Händen  eines  Ignoranten  oder  Unvor- 
sichtigen wild  es  mehr  schaden  als  nützen.«  Sicher  muss 
das  Ouecksil!)er  in  acht  eeleclischem  Geiste  angewendet 
werden,  nicht  nach  Parteiansichten  oder  den  Dogmen  dieser 
oder  jener  Schule. 

Das  Werk  des  Lucas  Championniere,  welches  einen 
Bericht  über  die  Ansichten  Cullerier's  und  die  von  dem- 
selben am  Civil  -  Hospitale  für^  Syphilitische  zu  Paris  be- 
Iblgte  Praxis  enthält,  gibt  einige  schätzbare  Bemerkungen 
über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Chanker  beim  weib- 
lichen Geschlechie,  und  mit  ihnen  wollen  wir  unsern  Bericht 
über  die  Ansichten  der  neueren  Schriftsteller  über  primäre 
Syphilis  schliessen.  Championniere  beginnt  mit  der  Aeusse- 
rung, dass  alles,  was  über  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
Syphilis  vor  der  Erfindung  des  Speculums  und  seiner  An- 
wendung auf  die  Untersuchung  der  tiefer   gelegenen  Parlien 
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der  Vjigina  und  des  Collum  uteri  gesohriehen  worden  ist 
als  völlig  werthlos  anzusehen  sei,  da  die  Ansteekun»:  viel 
häufiger  durch  Geschwüre  am  Collum  uteri,  als  solche  an 
den  äussern  Theilen  vermillclt  werde.  Fortwährend  stel- 
len sich  im  syphilitischen  Hospitale  Frauenspersonen  ein, 
welche  keine  Spur  der  Syphilis  an  den  äussern  Theilen 
hahen,  aber  gesunden  Männern  duich  den  Coitus  die  Sy- 
philis millheilten  und  desshalh  geheilt  sein  w^olien.  Bei  der 
Untersuchung  mittelst  des  Speculums  findet  man  hei  diesen 
Personen  verschiedene  Formen  der  Syphilis  am  Collum  uteri, 
M'ährcnd  sich  die  Krankheit  äusserlich  durch  kein  Symptom 
zu  erkennen  gibt.  Das  Collum  uteri  kann  an  zahlreichen 
Krankheilsformen  leiflen,  von  denen  allen  Cuüerier  glaubt, 
dass  sie  beim  Coitus  Geschwüre  des  Penis  veranlassen  kön- 
nen. —  Bei  der  ersten  Form  ist  das  Collum  uteri  roih, 
angeschwollen  und  vergrössert,  allein  nicht  im  Zustande  der 
Exulceration.  Wenn  Erosionen  vorhanden  sind^  sagt  Culle- 
rier,  so  sind  dieselben  so  unliedcutend,  dass  sie  mit  unbe- 
waffnetem Auge  nicht  ei-kennbar  sind;  der  Zustand  des 
Collum  uteri  gleicht  hierbei  sehr  dem  der  Glans  penis  bei 
Balanitis  oder  Eicheltrippei-.  —  [läufiger  ist  das  Collum 
uteri  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  und  tiefen  Ulcera- 
tionen  bedeckt,  aus  denen  eine  virulente  Seerelion  statt 
findet.  Cullerier  hält  diese  Geschwüre  für  ächte  Chanker; 
sie  gleichen  Chankein  am  Penis  hinsichtlich  des  Verlaufes, 
der  Dauer  und  ganz  besonders  hinsichtlich  ihres  Secretes. 
Bisweilen  hat  Cullerier  den  ächten  indurirten  Chanker  am 
Collum  uteri  gefunden,  doch  kommt  diese  Form  nicht  so 
häufig  vor,  wie  die  anderen  Varietäten. 

Das  Heilverfahren,  welches  Cullerier  gegen  primäre 
Geschwüre  an  dieser  Stelle  empfiehlt,  wollen  wir  über- 
gehen. Sie  verlangen  dieselbe  Behandlung,  Mn'e  primäre  vene- 
rische Geschwüre  im  Allgemeinen;  die  Stelle,  an  der  sie 
vorkommen,  ist  der  einzige  Umstand,  der  das  Verfahren 
in  etwas  modificiren  kann,  und  daher  ist  es  fast  unmöglich, 
dieselben  auf  geeignete  Weise  zu  behandeln  ohne  die  gele- 
gentliche Anwendung  des  Speculums,  um  die  kranke  Stelle 
behufs   einer  vollständigen  Reinigung   mittelst  Injection   oder 
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behufs  der  Anw^endung  passender  örtlicher  Mittel  gehörig  zu 
separiren.  Cullerier  sagt,  die  Lage  dieser  Geschwüre  mache 
ihre  schnelle  Heilung  sehr  schM'^er,  und  während  Chanker 
am  Penis  in  der  Regel  binnen  2  oder  3  Wochen  geheilt 
werden,  erfordern  diese  Geschwüre  am  Collum  uleri  eben- 
soviel Monale.  Desruelles  bestätigt,  was  Cullerier  über 
das  häufige  Vorkommen  ächter  venerischer  Geschwüre  am 
CoÜUMi  uteri  sagt.  In  den  tiefer  gelegenen  Theilen  der  Va- 
gina sind  Chanker  selten.  Diese  Chanker  können,  wie  wir 
schon  erwähnt  haben,  eine  unbestimmte  Zeit  lang  vorhanden 
sein,  ohne  aligemeine  Erscheinungen  zu  veranlassen,  und 
ohne,  dass  der  Patient  ihre  Existenz  ahnet. 

Dr.  Hauck  hat  in  seiner  ausgezeichneten  Denkschrift 
die  meisten  Annahmen  der  französischen  Autoren  hinsichtlich 
der  primären  syphilitischen  Aftectionen  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte durch  die  Hesultate  seiner  eigenen  Eifahrung  be- 
stätigt und  die  absolute  Nothwendigkeit  der  Anwendung  des 
Mutterspiegels  bei  der  Diagnose  und  Behandlung  dieser  Fälle 
klar  dargcthan.  — 

II.  Allgemeine  Syphilis.  —  Dr.  Ricord  hat  die 
Erscheinungen  der  allgemeinen  (constitutionellen)  Syphilis  in 
secundäre  und  tertiäre  eingetheilt.  Diese  Eintheilung 
stimmt  einiger  3Iaassen  mit  den  Ansichten  Hunter's  überein, 
welche  derselbe  durch  Annahme  einer  ersten  und  zweiten 
Reihe  von  Organen,  die  bei  der  Lites  venerea  afficirt  werden, 
zu  erkennen  gibt.  Ricord  sucht  den  Grund,  warum  die 
Behandlung  dieser  Krankheit  gewöhnlich  so  ungewiss  und 
ungenügend  ist,  darin,  dass  die  Entwickelungsgeschichte  der- 
selben noch  nicht  klar  verstanden  sei:  daher  sei  es  nöthiff, 
die  Syphilis  in  verschiedene  Stufen  abzuthcilen,  welche  nach 
ihrem  Her*gange,  ihren  Erscheinungen  und  den  Theilen  des 
Körpers,  wo  sie  sich  zeigen,  völlig  von  einander  verschieden 
sind.  Nach  Ricord's  Ansicht  ist  für  jede  dieser  Varietäten 
eine  verschiedene  Behandlungsweise  nöthig,  denn  die  Mittel, 
welche  in  der  einen  nützlich  sind,  beweisen  sich  in  den 
anderen  als  veihältnissmässig  unwirksam. 

Die  primäre  Syphilis  kann  eine  Reihe  von  AfFectionen 
im  Gefolge  haben,  welche  Ricord  successive  nennt,  und 
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die  nicht  eigondich  als  seeiindiir  zu  betrachten  sind.  Der- 
gleichen sind  diejenigen  TJehe!,  welche  von  der  einfachen 
AVeitervcrlirciiung  der  primären  ördichen  Krankheil  herrühren, 
wie  z.  B.  frische  Clianker,  einfach  entzündliche  oder  virulenle 
Abscesse  und  Bubonen. 

Secundäre  Symptome  oder  solche,  welche  die  allgemeine 
Infection  bezeichnen,  entstehen,  wenn  das  venerische  Gift 
durch  seine  Vermischung  mit  dem  Blute  eine  gewisse  Mo- 
dification  erKlten  und  so  den  Zustand  hervorgebracht  hat, 
welchen  Ricord  das  vsyphilit'sche  Temperament«  nennt. 
Die  Affeciionen,  welche  man  mit  Recht  als  secundäre  be- 
zeichnen kann ,  kommen  selten  vor  dem  Ende  der  zweiten 
Woche  nach  dem  Erscheinen  der  primären  Krankhdt  vor; 
häufiger  jedoch  tieten  sie  erst  um  die  vierte,  sechste  oder 
achte  Woche,  und  gewöhnb'ch  sogar  in  einer  noch  späte- 
ren Periode  auf.  Die  secundäre  Syphilis  befällt  die  äussere 
Haut,  die  Schleimhäute,  die  Augen,  die  Tesiikel  etc.  Diese 
Formen  der  Syphilis  halben  die  wiclitige  Eigenthümlichkeit, 
dass  sie  sich  nicht  durch  Inoculation  übertragen  lassen,  wohl 
aber  sich  von  den  Ellei'n  auf  iVm  Kinder  vererben.  Die 
secundären  Zufälle  Ricord 's  fallen  zusammen  mit  II  unteres 
erster  Oiganenreihe,  welche  in  der  Lues  venerea  befallen 
wird,  und  wozu  derselbe  die  Haut,  die  Tonsillen,  i]ie  Rachen- 
höhle, die  Mundhöhle  und  die  Zunge  rechnet. 

Die  tertiären  Symptome  treten  nach  unbestimmter  Zeit 
als  Folge  der  piiniären  Krankheit  auf,  alU'in  gewöhnlich  erst 
lange  nachher,  nachdem  diese  geheilt  worden  ist,  und  in  der 
grösseren  Mehizahl  der  Fälle  erst  dasm,  wenn  secundäre 
Symptome  vorhanden  waren,  oder  während  diese  letzteren 
noch  fortbestehen.  Zu  den  tertiären  Symptomen  gehörten  die 
Nodi,  Tuberkeln  der  Haut  oder  des  Zel!gewe!)es,  Exostosen, 
Periostosen,  Krankheiien  der  Knochen  und  des  fibrösen  Sy- 
stemes  im  Allgemeinen,  und  viele  innere,  nicht  deutlich  aus- 
geprägte AfTectionen.  Die  tertiären  Symptome  können  weder 
durch  Inoculation  verbreitet,  noch  durch  Vererbung  über- 
tragen werden,  wenigstens  nicht  unter  irgend  einer  speciA- 
schen  Form  der  syphilitischen  Krankheit.  Sie  sind  den  Affec- 
tionen  der  zweiten  Organenreihe  nach  Hunter  analog,  welche 
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aus  den  Leiden  des  Periost eiims ,  der  Fascien  und  Knochen 
bestehen,  tind  diese  Classe  syphilitischer  Leiden  ist  es  eben, 
wosregen  Rieord  das  Kali  liydrojodinicum  für  ein  so  zuver« 
lässiges  Heibnittel  iiiüt. 

Bevor  Uicord  auf  die  eigentliche  Behandlung  der  con- 
etitntionellen  Formen  der  Syphilis  eingeht,  untersucht  der- 
selbe in  einem  kurzen  Capitel  die  Frage,  durch  welches 
Verfahren  dem  Auftreten  derselben  vorgebeugt  werden  könne, 
indem  er  die  Bemerkung  macht,  dass  gerade  hierauf  haupt- 
sächlich die  Sorge  des  Arztes  gerichtet  sein  müsse,  da  sich 
die  primitiven  Leiden  veihällnissmässig  viel  leichter  durch 
verschiedene  Mittel  heilen  lassen  und  bisweilen  sogar  auf 
spontane  Weise  vei schwinden. 

Rieord  ist  der  Ansicht,  die  "Wahrscheinlichkeit  des  Vor- 
kommens secundärer  »Symptome  stefie  einiger  Maassen  im 
-Verhältnisse  zu  <ier  Zeit,  während  welcher  das  primäre  Ge- 
schwür offen  bleilit.  Er  hat  nie  eitien  Fall  beobachtet,  wo 
,das  piimäre  Geschwür,  wenn  es  hinnen  fünf  Tagen  geheilt 
wurde,  secundäre  Erscheinungen  zur  Folge  gehabt  halte; 
desshalU  ist  er  der  Meinimg,  dass  sich  für  die  Verliütung 
secun<lärer  Symptome  keine  bessere  Regel  aufstellen  lasse, 
als  die  radicale  Heilimg  des  primären  Leidens  ohne  Verhär- 
tung der  Narbe  in  der  möglichst  kürzesten  Zeit.  Dem  Queck- 
silber schenkt  er  in  Beziehung  auf  diesen  Zweck  ein  grös- 
seres Zutrauen,  als  irgend  einem  anderen  l^ültel;  doch  legt 
er  mehr  Werlh  auf  dasselbe,  als  auf  ein  zur  Cur  des  primären 
Leidens,  denn  zur  Verhütung  der  secundären  Symptome  'ge- 
eignetes Mittel. 

Gibt  es  eine  Curmethode,  die  mehr  als  eine  andere  ge- 
eignet ist,  das  Auftreten  secundärer  Symptome  zu  begün- 
stigen, so  ist  es  diejenige,  welche  das  primäre  Uebel  nicht 
radical  heilt.  Rieord  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  alle  Per- 
sonen für  das  Eintreten  secundärer  Formen  disponirt  seien, 
und  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  das  Vorkommen  dersel- 
ben durch  l)esonilere  Idiosyncrasien,  die  indessen  nicht  wohl 
näher  bestimmt  werden  können,  begünstigt  werde.  Als  Ur- 
sachen, welche  für  das  Auftreten  secundärer  Affectionen  dis- 
poniren,   führt   Rieord    plötzliche   Veränderungen   in  der  ge- 
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wohnten  Lebensweise  des  Patienten  oder  seiner  Beschäfti- 
gung-, Scliwangerschaft,  die  critische  Periode  des  Lebens, 
gastrische  Störungen,  habituelle  Reizung  des  flalses.  der 
Mundhöhle,  der  Haut,  Scrofehi  etc.  an;  daher  muss  denn 
neben  der  Radicalcur  der  primären  Symptome  unsere  Auf- 
merksamkeit besonders  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
ken gerichtet  sein. 

Es  ist  ganz  unnöthig,  Ricord  in  seiner  Darstellung 
der  allgemeinen  ,  Behandlung  der  secundären  Syphilis  zu 
folgen.  Die  hauptsächlichen  Heilmittel  f^jllen  unter  die 
Classe  der  Antiphlof^istica ,  dann  sind  die  Diät,  Bäder,  Zu- 
stand der  ersten  Wege  und  einige  anderen  Puncte  von  ge- 
ringerer Wichtigkeit  zu  beachten.  In  diesen  Hauptpuncten  wie 
in  den  meisten  anderen  ist  das  Verfahren  Ricord's  rein  eclec- 
tisch;  ohne  irgend  einer  besonderen  Schule  oder  besonderen 
Dogmen  anzuhängen,  gibt  er  bloss  an,  welche  Mittel  ihm 
bei  der  grossen  Anzahl  Patienten,  die  er  täglich  in  Behand- 
lung hat,  den  besten  Erfolg  gegeben  habe.  Wir  stimmen 
mit  ihm  in  der  Ansicht  überein,  dass  sich  keine  Regeln 
für  ein  specifisches  Verfahren  aufstellen  lassen.  Der  in  jedem 
einzelnen  Falle  einzuschlagende  Weg  muss  dem  Urthcile  des 
Arztes  überlassen  werden. 

Einer  mercuriellen  Behandlung,  sagt  Ricord,  müssen  wir 
bei  ausgebildeter  constitutioneller  Syphilis  den  Vorzug  geben, 
wenn  sonst  keine  Conlrain<licalionen  vorhanden  sind.  11  um- 
bert  zieht  aus  den  ])ractischen  Resultaten  Biett's  am  Ho- 
spitale St.  Louis  die  Schlussfoigerung,  dass  unter  allen  Mit- 
teln gegen  constitutionelle  Syphilis  Quecksilber  das  Avirk- 
samste  sei,  wenn  die  Syphilis  ohne  acute  Entzündung  ver- 
läuft: dass  es  aber  bei  irritabelen  und  schwächlichen  Sub- 
jeclen  gerathen  sei,  von  seinem  Gebrauche  abzustehen.  Es 
kann  nicht  geleugnet  werden,  sagt  Hund^ert  ferner,  dass  die 
Mercurialpräparate  eingewurzelte  secundäre  Syphilis  häufiger 
heilen,  als  irgend  ein  anderes  IMittel.  Majo  stellt  die  Be- 
hauptung auf:  wUnter  allen  Mitteln  gegen  allgemeine  Syphilis 
ist  Quecksilber  so  sehr  das  wichtigste ,  dass  es  das  einzige 
ist,  durch  welches  die  unmittelbare  Vertilgung  der  allgemeinen 
Syphilis  anticipirt  werden  kann,  so  selten  es  auch  nöthig  sein 
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möchte,  das  Mittel  in  dieser  Absicht  zu  reichen,  und  dass 
es  ausserdem  eines  der  wirksamsten  Mittel  ist,  die  Krank- 
heit zurück  zu  treiben.« 

Ricord  wendet  l)ei  der  Behandlung  der  allgemeinen 
Syphilis  unter  allen  Mercurialprä[)araten  vorzugsweise  das 
Protojoduretuin  hydrargyri  (Hydrargyri  jodidum  Pharmaco- 
poeae  Londinensis)  an.  Er  verbindet  es  mit  Opium  und  fängt 
mit  einem  Gran  pro  dosi  an,  steigt  damit  bis  zu  sechs  Gran 
täglich,  überschreitet  diese  Gabe  aber  nicht.  Cullerier 
gibt  ebenfalls  dem  Jodquecksilber  bei  constitutionellen  For- 
men der  Krankheit  den  Vorzug,  und  lässt  es  in  Gaben  von 
V2  Gran  Morgens  und  Abends  mit  Opium  und  Guajac  ver- 
bunden nehmen.  Im  Hospitale  St.  Louis,  welches  unter 
Biett's  Leitung  steht,  wird  im  Allgemeinen  dem  Sublimat 
in  sehr  kleinen  Gaben  den  Vorzug  gegeben.  Der  Sublimat 
war  auch  Dupuytren's  Lieblingsmiitel. 

Mit  allgemeiner  Syphilis  ist  in  der  Regel  ein  gewisser 
Grad  von  Unruhe  oder  Reizbarkeil  verbündet),  wogegen  0[)iate 
eine  so  ausgezeichnet  wohlthätige  Wirkung  haben,  dass  Biett 
beständig  zahlreiche  Fälle  in  seiner  Praxis  beobachtete,  in 
denen  diese  Afl"ectionen  unter  dem  EinHusse  des  Opiums 
allein  und  ohne  Verbindung  desselben  mit  Ouecksilber  ver- 
schwanden.  Ricord  bestätigt  diese  Ansicht,  und  Cullerier 
behauptet:  »Opiate  besitzen  sehr  deutlich  ausgeprägte  anti- 
syphilitische Eigenschaften  und  haben  selbst  allein  gereicht 
bisweilen  sehr  merkwürdige  Curen  bewirkt.«  Der  hier  ge- 
brauchte Ausdruck  »antisyphilitisch"  ist  in  diesem  Falle 
sicherlich  nicht  in  einem  specifischen  Sinne  zu  verstehen; 
allein  <ler  bedeutende  Nutzen  des  Opiums,  sowohl  bei  ört- 
licher als  allgemeiner  Anwendung,  gegen  alle  Formen  der 
syphilitischen  Krankheit  ist  ausser  allem  Zweifel.  Dupuytren 
pflegte  in  derselben  Absicht  den  Sublimat  in  Verbindung  mit 
Extraciuia  aconiti  anzuwenden. 

Wallace,  Ricord,  Cullerier  und  viele  andere  Aerzte  haben 
in  neuerer  Zeit  das  Kali  hydrojodinicum  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  allgemeinen  Syphilis  vielfach  angewendet. 
Ricord  (Gazette  des  Höpitaux,  März  1839)  hat  dargethan, 
dass    er  mit  diesem    Mittel  4)ei    den    tertiären    Formen    der 


342  Von  der  venerischen  Krankheit. 

Krankheit,  bei  denjenigen  Formen,  welche  Hunter  als  Affec- 
tioncn  der  zweiten  Organenreih(!  aufzählt,  die  iihickliohslen 
Hesiiltato  erzielt  hat,  und  erklärt  dasselbe  in  diesen  Fällen 
für  das  Büttel  «par  exoellence.«  Jod  ist  an  und  für  sieh 
ein  kräftiges  Anlisypbiliticum,  al'ein  bei  der  Behandlung  der 
einfachen  piiinären  Formen  der  Syphilis  ist  es  nieht  zulässig, 
ausser  in  Vi'rbindung  mit  Quecksilber.  Das  Kali  hydrojo- 
dinieum  wird  von  Cullerier  hanplsäehlich  bei  ehronischen 
syphilitischen  AfTeclionen  <hT  Hoden,  der  Inguinaldrüsen  und 
der  Drüsen  am  Halse,  sowie  bei  Haufaffectionen  und  Leiden 
der  fibrösen  Gebilde  und  des  Knoehensystemes  syphiliii- 
sehen  Ursprungs  angewendet.  Cullerier  ist  der  Ansicht,  das 
Kali  hydrojodinieum  wirke  weniger  rasch,  als  das  Oueck- 
BÜber,  und  daher  verlange  es,  wenn  es  der  IMagen  gut  ver- 
trägt, eine  längere  Anwendung  Er  lässt  einen  dran  Jodine 
mit  2  bis  4  Gran  Kali  hydrojodinieum  in  einer  Unze  Wasser 
auflösen  und  während  eines  Tages  in  mehreren  Gaben  ver- 
theilt  und  in  einem  passenden  Vehikel  einnehmen.  Mit  der 
Jodine  steigt  er  nicht  über  2  Gran  und  mit  detn  Kali  hydro- 
jodinieum nicht  über  10  Gran  auf  einen  Tag. 

Den  vollständigsten  Bericht  über  die  Anwendungsart 
des  Kali  hydrojodinieum  und  seine  Wirkungen  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  der  allgemeinen  Syphilis,  enthält  die  Ga- 
zette des  Höpilaux,  vom  19.  März  1839,  worin  die  Residtate 
und  Versuche  Ricord's  mitgetheilt  werden.  Rieord  Nvendet 
das  Kali  hydrojodinieum  in  steigenden  Gaben  an  und  beginnt 
mit  einer  Auflösung  von  10  Gr;m  in  3  Unzen  destilHrtem 
Wasser,  die  er  währefSd  eines  Tages  in  einem  passenden 
Vehikel  und  in  mehrere  Gaben  vertheilt  verbrauchen  lässt. 
Je  nach  der  Wirkung,  welche  das  Mittel  äussert,  wird  diese 
Quantität  vermehrt  oder  vermindert;  wird  das  "^littel  gut  ver- 
tragen, was  der  gewöhnliche  Fall  ist,  wenn  der  Magen  ge- 
sund ist,  so  wird  die  Gabe  alle  2  bis  3  Tage  um  10  Gran 
vermehrt,  bis  sie  auf  eine,  auf  anderthalb  Drachme  und  noch 
höher  für  den  Zeitraum  eines  Tages  gestiegen  ist.  Das  Kali 
hydrojodinieum  bringt  in  grösseren  Gaben  eine  Empfindung 
von  Wärme  im  Magen  hervor,  vermehrt  den  Appetit,  be- 
schleunigt die  Digestion  und  macht  den  Puls  langsamer;  eine 
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gewöhnliche  und  fast  beständige  Wirkuns:  desselben  ist  eine 
slarke  Vt-nnchning  der  Ürinsecretion.  Bisweilen  bringt  es 
Klingen  in  den  Ohren,  einen  schwachen  pustulösen  Ilaut- 
aussehlag  oder  Diarrhöe  hervor.  Tritt  ein  solcher  Fall  ein, 
so  inijss  die  Dosis  vei-mindert  oder  das  iMiltel  einige  Tage 
ganz  ausgesetzt  werden,  bis  dies-e  Erscheinungen  vorüber 
sind ,  und  dann  muss  man  mit  dem  Gel>rauche  des  Mittels 
in  kleineren  Gilben  als  früher  wieder  anfangen.  Die  wohl- 
thätige  V\  irkung  des  Kali  hydrojodinicuin  zeigle  sich  bei  der 
grossen  Zahl  von  Patienten,  welche  Ricord  behandelt  hat, 
constant;  allein  nicht  bei  allen  trat  dieselbe  mit  gleicher 
Schnelligkeit  einj  in  dieser  Hinsicht  fand  ein  bedeutender 
Unterschied  stad.  —  Wir  sind  nicht  mit  Majo  der  Mei- 
nung, dass  wkcin  IMittel  so  schnelle  Brssciung  herbeiführe, 
als  das  Kali  hydrojodinicum,  wo  es  gut  vertragen  wird.«  — 
Ricord  erwähnt  der  syphilitischen  tieniegenden  Tuberkeln 
als  der  ersten  Krankheit,  gegen  welche  er  das  Jod  extensiv 
mit  Erfolg  angewendet  hahe.  Der  ursprüngliche  Sitz  dieser 
Tuherkein,  sagt  Babing  on,  ist  in  irgend  einem  Gebilde  unter 
der  Obernäche  der  Cutis,  wahrscheinlch  in  den  Glandulis 
sebaceis-  Kiconl  spricht  von  dieser  Krankheit  nur  als  von 
tiefliegenden  Tuberkeln;  sie  gehören  zu  seiner  dritten  Ord- 
nung der  Theib',  sind  geneigt  zur  Entzündung  und  UIceration 
und  gehen  endlich  in  faule,  fressende,  zei'störende  Geschw'üre 
über.  Ehe  diese  Tuberkeln  in  Entzüiidunij'  oder  Erweichung: 
übergelieii,  so  lange  sie  also  noch  indurirt  sind,  soll  es  nach 
Ricord  iiiuner  geling(^n,  dieselben  mittelst  Jodkaü  und  kleine 
Dosen  Jodquecksilber  zu  zeriheilen.  Ricord  wendet  das  Pro- 
tojoduretum  hydrargyri  in  Gaben  von  einen«  Gran  mit  3  bis 
5  Gran  Extr.  conii  und  des  Kali  hydrojodinicum  in  allmäh- 
lich steigeiulen  Gaben  an.  Das  Quecksilber  lässt  derselbe 
selten  eine  längere  Zeit  hindurch  fortnehmen,  dagegen  macht 
er  sehr  häufig  vom  Kali  hydrojodinicum  allein  Gebrauch. 
Wenn  die  Tuberkeln  in  UIceration  übergegan£;en  sind,  so 
greift  Ricord  noch  zum  Jodkali  als  dem  llauptmittel.  Dabei 
ist  jedoch  die  örtliche  Behandlung  von  grosser  Wichtigkeit 
und  muss  nach  den  bei  der  Behandlung  primärer  syphiliti- 
scher Geschwüre  geltenden  Grundsätzen  geregelt  werden. 
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Ricord  hält  das  Ouecksilber  im  Allgemeinen  für  unwirk- 
sam gegen  die  teiliäien  Formen  der  Syphilis j  aueh  Biett, 
der  eine  so  ausgebreitete  Gelegenheit  zu  Beobachtungen 
halte,  sah  vom  Ouecksilber  keine  deutliche  Wirkung  auf  die 
syphilitischen  Tuberkeln.  Er  erwähnt  einige  Fälle,  welche 
erfolgreich  mit  dem  arseniksauren  Natium  behandelt  wurden. 
Majo  erwähnt  eines  Falles,  mo  das  Ouecksilber  ohne  Vorlheil 
gegeben  wurde.  Parker's  Schrift  enthält  eine  Uebersicht  der 
gegen  die  ulcerirenden  Formen  der  Tuberkeln  anzuwenden- 
den örtlichen  Mittel.  Nach  Ricord's  umfassenden  Versu- 
chen scheint  kein  Mittel  so  allgemein  von  Nutzen  gewesen 
zu  sein,  als  das  Jodkali. 

Die  tuberkulösen  Formen  der  Syphilis  kommen  gewöhn- 
lich in  Verbindung  mit  sehr  beträch'.lichen  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  vor,  und  es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen, 
welches  Gewicht  alle  vorliegenden  Schriftsteller  darauf  legen, 
dieses  zu  beachten,  ehe  man  zu  dem  Gebrauche  eines  speci- 
fischen  Mittels  übergeht.  Wenn  die  secundären  Formen  der 
allgemeinen  Syphilis  ohne  Complication  bei  Constitutionen 
vorkommen,  welche  nicht  vorher  durch  andere  Krankheiten 
in  Unordnung  gebracht  oder  durch  eine  unpassende  Behand- 
lung geschwächt  sind ,  so  kann  man  sogleich  mit  einer  spe- 
cifischen  Curmethode  beginnen,  und  die  Heilung  erfolgt  ge- 
wöhnlich leicht  und  schnell;  ist  die  allgemeine  Syphilis 
complicirt,  so  dürfen  die  Complicationen  niemals  vernach- 
lässigt werden;  konnnt  sie  in  Verbindung  mit  acuten  Affec- 
tionen  vor,  so  muss  die  Behandlung  dieser  letzteren  unsere 
erste  Sorge  sein,  damit  die  venerische  AfFection  auf  die  mög- 
lich einfachste  Form  zurückgeführt  werde.  Sind  chronische 
Leiden,  z.  B.  der  Haut  oder  der  Eingeweide  mit  der  Sy- 
philis complicirt,  so  muss  man  zuerst  gegen  die  Syphilis 
eingreifen,  dabei  jedoch  Sorge  tragen,  das  einzuschlagende 
Verfahren  so  einzurichten,  dass  das  begleitende  Uebel,  von 
welcher  Art  es  sein  möge,  dadurch  nicht  verschlimmert  wird. 
»Von  einer  exclusiven  Methode,"  sagt  Ricord,  «sie  mag  ge- 
gründet sein,  auf  welche  Doctrin  sie  wolle,  ist  am  wenig- 
sten ein  .sicherer  Erfolg  zu  erwarten.* 


Von  der  venerischen  Krankheit.  345 

Unter  diejenigen  Formen  der  Syphilis,  wogegen  das 
Jodk'ili  besonders  günstig  wirkt,  rechnet  Ricord  die  nacht- 
h'chen  Knochenschmerzen  und  die  Krankheiten  der  Knochen- 
haut und  der  Knochen.  Waren  die  ersteren  fluchtig,  so 
wichen  sie  in  der  Regel  dem  Jod  5  zeigten  sie  sich  eine  län- 
gere oder  kiirzei-e  Zeit  hindurch  fix,  so  hatte  dieses  Mittel 
meist  in  Verbindung  mit  Blasenpflastern  auf  die  afficirteft 
Theile  guten  Erfolg.  Ricord  sieht  die  nächtlichen  Knochen- 
schmerzen für  die  Wirkung  einer  wahren  Entzündung  des 
Knochengewebes  in  Folge  syphilitischer  Infection  an  und 
betrachtet  diese  Schmerzen  daher  als  die  ersten  Symptome, 
wodurch  solche  Uebel  charakterisirt  werden.  Gewöhnlich 
sucht  man  die  Ursache  dieser  Schmerzen  in  der  zu  starken 
oder  zu  lange  fortgesetzten  Anwendung  des  Quecksilbers; 
allein  Ricord  hat  im  syphilitischen  Hospitale  häufig  Fälle  von 
Krankheiten  der  Knochen  und  des  Periosteums  in  verschie- 
denen Stadien  angetroffen,  wo  der  Patient  niemals  einen  Gran 
Quecksilber  bekommen  hatte,  und  wo  jedesmal  Chanker  dem 
Uebel  vorher  gegangen  war.  Hier  erwartet  Ricord  vorzüglich 
vom  Jodkali  Hülfe,  wie  auch  bei  der  syphilitischen  Caries; 
^'Quecksilber  hält  er  in  der  Regel  für  schädlich,  wenigstens 
hat  er  seine  Anwendung  aufgegeben  und  hat  bessere  Erfolge 
mit  dem  Jodkali  erlangt.  Ueberhanpt  hat  Ricord  die  Ansicht 
vom  Jodkali,  dass  es  bei  der  Behandlung  tertiärer  Formen, 
der  Syphilis  dasselbe  Vertrauen  verdiene,  welches  sich  das 
Quecksilber  bei  der  Behandlung  der  secunciären  Formen  er- 
worben hat.  Bei  dieser  letzteren  hält  Ricord  die  Verbindungeri 
des  Quecksilbers  mit  dem  Jod  für  ganz  besonders  passend. 
Es  gebricht  uns  an  Raum,  Cullerier  durch  die  verschie- 
denen Details  seines  Verfahrens  zu  (bigen.  Seine  Schrift 
enthält  viele  schätzbare  Benierkungen,  und  man  kann  im 
Allgemeinen  von  derselben  sagen,  dass  sie  einem  gemischten 
oder  modificirten  mercuriellen  Verfahren  das  Wort  redet. 

Da  wir  bis  jetzt  in  der  gegebenen  Uebersicht  nichts  vom 
Bubo  gesagt  haben,  so  wollen  wir  nun  Gelegenheit  nehmen, 
dieses  nachzuholen,  indem  Avir  Lucas  Championniere's  Be- 
richt über  die  im  syphilitischen  Hospitale  eingeführte  Be- 
handlungsweise  der  Bubonen  mittelst  Blasenpfiaster  und  einer 
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Starken  Auflösung  von  Sublimat  erwähnen.  Diese  Methode, 
welche  zuerst  von  dem  französischen  Mihtairarzte  Malapert 
angegeben  Avorden  ist,  besteht  darin,  dass  man  ein  kleines 
Blasenpflaster  auf  die  Mitte  der  Geschwulst  legt,  am  folgenden 
Tage  die  durch  das  Pflaster  erhobene  Epidermis  wegnimmt, 
und  auf  die  cntblössle  Stelle  eine  kleine  Compresse  legt 
welche  mit  einer  Auflösung  von  Sublimat  (im  Verhältniss 
von  20  Gran  auf  eine  Unze)  befeuchtet  ist.  Die  Compresse 
wird  mittelst  Heftpflasterstreifen  befestigt  und  nach  2  Stun- 
den entfernt.  Es  hat  sich  sodann  ein  Brandschorf  gebildet, 
nach  dessen  Abstossung  der  Bubo  sich  sehr  verkleinert  zeigt 
und  in  der  Regel  völlig  verschwindet.  Wenn  der  Brand- 
schorf sich  gebildet  hat,  so  kann  man  die  Geschwulst  mit 
einem  kalten  Umschlag  oder  einem  Kataplasma  bedecken. 
Diese  Methode  syphilitische  Bubonen  zu  zerlheilen  hat  sich 
jetzt  in  der  französischen  Armee  und  seit  sieben  Jahren  im 
grossen  Hospitale  für  Syphilitische,  das  unter  Cullerier's 
und  Ricord's  Leitung  steht,  hinlänglich  durch  die  Erfahrung 
bewährt.  Cullerier  spricht  aus  eigener  Erfahrung  von  dem 
Nutzen  derselben  in  sehr  bestimmten  Ausdrücken,  und  es 
bleibt  uns  nur  übrig,  die  Umstände  anzugel)en,  unter  denen 
sich  am  meisten  Erfolg  davon  versprechen  lässt.  Es  ist  eine 
wohlbekannte  Sache,  dass  der  sympathische  Bubo,  welcher 
in  Folge  von  Gonorrhöe  entsteht,  nicht  so  geneigt  ist,  in 
Eiterung  überzugehen,  als  derjenige,  welcher  sich  zu  Chan- 
ker  gesellt,  und  hier  räth  Ricord  vorzüglich  an,  den  Versuch 
einer  Zeitheilung  zu  machen,  indem  man  zuerst  Druck 
mittelst  eines  Emplastrum  ammoniacum  oder  mercuriale  an- 
wendet^  wenn  hierdurch  das  gewünschte  Ziel  nicht  schnei! 
erreicht  wird,  oder  die  Geschwulst  eine  Neigung  zeigt  sich  zu 
vergrössern,  so  zieht  man  das  Blasenpflaster  mit  dem  Cau- 
sticum  in  Gebrauch.  Man  kann  diese  Methode  bei  allen  For- 
men des  syphilitischen  Bubo  anwenden,  wenn  sich  nicht 
schon  wirklicher  Eiter  gebildet  hat,  oder  die  Oberfläche  der 
Geschwulst  nicht  sehr  entzündet  ist.  Cullerier  behauptet,  er 
habe  stets  eine  vollkommene  Zertheilung  der  Geschwulst  er- 
zielt, wenn  er  zeitig  genug  nach  dieser  Methode  verfuhr.  — 


Bemerkungen 

über 

primäre  i^ypliilitisclie  Geschwüre 

von 
Oberarzt   am   Guy's- Hospitale  zu   London.  *) 


Mch  habe  gegenwärtigen  Bemerkungen  Fälle  von  pri- 
mären venerischen  Geschwüren  bei  Männern  zu  Grunde  ge- 
legt, welche  ich  seit  dem  Jahre  1825  im  Guy's -Hospitale 
beobachtet  habe.  Die  Classification  dieser  Fälle  habe  ich  auf 
den  Charakter  des  Geschwüres,  seine  Lage  und  die  vorge- 
kommenen Complicationen  gegründet,  und,  um  so  viel  als 
möglich  jede  Verwirrung  zu  vermeiden,  welche  durch  die 
Einführung  neuer  Namen  und  neuer  Eintheilungen  veranlasst 
werden  könnte,  habe  ich  mich  ziemlich  genau  an  die  allge- 
mein angenommene  Nomenclatur  der  venerischen  Geschwüre 
gehallen.  Da  unter  dem  Ausdrucke  Chanker  von  allen  Aerzten 
ein  durch  venerische  Ansteckung  hervorgerufenes  Geschwür 
verstanden  wird,  so  gebrauche  ich  denselhen  für  alle  Ge- 
schwüre dieser  Art.  welchen  besonderen  Charakter  sie  auch 
haben  mögen;  die  einzelnen  Classen  unterscheide  ich  je  nach 
der    mehr    oder   weniger    deutlich    ausgeprägten    virulenten 


*)  Der  Herausgeber  glaubt,  durch  die  Miltheilung  dieser  ausge- 
zeichneten Abbaiidhing  (aus  den  Guy's- Hospital  Reports)  die  gelieferten 
Materialien  zur  Konutniss  der  venerischcis  Krankheil  vervollständigen 
zu  müssen. 
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Action  und  je  nach  den  Veränderungen,  welche  die  Geschwüre 
durch  den  Zustand  der  Constitution  erleiden.  Ich  werde  mich 
dabei  so  kurz  als  möglich  fassen. 

Benennung  der  verschiedenen  Classen.    —    Anzahl  der  beobachteten  Fälle. 

1.  Aphthöser  Chanker 85 

2.  Aphthöser  Chanker  mit  Bubo 58 

3.  Aphthöser  Chanker  mit  offenem  Bubo  ...  41 

4.  Aphthöser  Chanker  mit  Phimosis  .....  123 

5.  Aphthöser  Chanker  mit  Phimosis  und  offe- 

nem Bubo 4 

6.  Erhabener   Chanker   an  der  äusseren  Seite 

des  Präputiums 44 

7.  Derselbe   mit   Bubo     .     •    -    ^    '"■:.     •     •     .  13 

8.  Erhabener  Chanker  am  Scrotum  .....  4 

9.  Verhärteter  Chanker 23 

10.  Derselbe   mit  Bul)0 ö 

11.  Verhärteter  Chanker  mit  Phimosis     ....  4 

12.  Phimosis  mit  Chanker  am  Rande  des  Präputiums  46 

13.  Dergleichen  mit   Bubo,"''^.     V    ......  8 

14.  Irritabeler  Chanker  an  der  inneren  Seite  des 

Präputiums  und  an  der  Eichel 4t 

15.  Dergleichen   mit  Bubo     ........  9 

16.  Pliagedänisches    Geschwür   an   der    äusseren 

Seite  des  Präputiums 11 

17.  Dergleichen    an   der   Eichel   und   der  inneren 

Seite  des  Präputiums 23 

18.  Dergleichen   mit   Bubo 7 

19.  Dergleichen   mit   Phimosis 7 

20.  Brandiger  Chanker  (Sloughing  chancre)    .     .  9 

21.  Brandiger  Chanker  mit  Bubo 3 

'^'22.  Brandiger  Chanker  mit  Phimosis 17 

'   23.  Phagedänischer  Bubo .  8 

24.  Paraphimosis  . 13 

25.  Pharaphimosis  mit  Brand  des  Präputiums  und 

der  Glans  penis 2 

^6.  Paraphimosis  mit  Ulceration  des  Präputiums  .  15 


H'J 


Summa  627 
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Benennung  der  verschiedenen  Gassen.    —    Anzahl  der  beobachteten  Fälle. 

Uebertrag  627 

27.  Warzen  an  der  Eichel  und  der  inneren  Seite 

der  Vorhaut     . 16 

Warzen  mit  Phimosis     ........  1 1 

Warzen   mit  Phimosis   und   Brand   des  Prä- 
putiums    2 

Warzen  mit  Paraphimosis  . 1 

Warzige  Ulceralionen  am  Anus 4 

Condylomatöse    Geschwüre    am    Anus    und 

Scrotum 12 

28.  Phimosis  in  Folge  von  Gonorrhöe    ....  24 

29.  Eiternder  Bubo  in  Folge  von  Gonorrhöe  .     .  22 

Summa  719 

Älit  der  Benennung  »Aphthöse  Chanker«  bezeichnen 
wir  Chanker,  welche  sich  mehr  durch  ihre  negativeuj  als 
durch  ihre  positiven  Eigenschaften  auszeichnen,  und  für  Ge- 
schwüre dieser  Art  scheint  jener  Ausdruck  auch  ganz  pas- 
send. Selten  findet  man  ein  syphilitisches  Geschwür,  das 
^anz  und  gar  keine  verdickte  Basis  halte,  wie  man  aus  dem 
Worte  »aphthös«  wohl  schliessen  könnte;  allein  nach  dem 
Bersten  des  Bläschens  oder  der  Pustel  bleil)t  zuweilen  ein 
Geschwür  zurück,  das  sich  dem  Auge  ganz  so  darstellt,  wie 
ein  aphthöses  Geschwür  in  der  Mundhöhle,  so  dass  die  Bei- 
behaltung jener  Bezeichnung  wohl  zu  rechtfertigen  sein  möchte. 

Nach  meiner  Ansicht  hcängt  die  Natur  eines  Chankers 
von  der  Tiefe  ab,  bis  zu  welcher  die  Action  des  Giftes  reicht. 
Bei  dieser  Form  scheint  seine  Action  auf  die  Oberfläche  der 
Cutis  begrenzt,  indem  dabei  nur  das  Epithelium  wie  durch 
ein  Blasenpflaster  gelöst  wird,  ohne  dass  sich  das  umliegende 
Zellgewebe  verhärtete;  solch  ein  Geschwür  heilt  oft  schnell, 
und  der  Arzt  bleibt  über  seine  eigentliche  Natur  im  Zweifel, 
weil  er  das  vermisst,  was  nach  seiner  Ansicht  den  Chanker 
charakterisiren  müsste.  Geht  die  Heilung  des  Geschwüres 
langsamer  von  Stallen,  und  haben  seine  Stadien  der  Uicera- 
tion ,  Granulation  und  Cicatrisation  efnen  bestimmter  ausge- 
prägten und  längeren  Verlauf,  so  afficift^dasGift  die  Theile 
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gewöhnlich  bis  zu  einer  grösseren  Tiefe,  und  das  anfangs 
ganz  einfache  Bläschen  iässt  ein  Geschwür  mit  einer  ver- 
dickten Basis  zurück,  gleich  als  wenn  die  Haut  und  das  Zell- 
gewebe mehr  von  dem  Gifle  durchdrungen  worden  wäre. 

So  weit  meine  Beobachtungen  reichen,  ist  es  mir  wahr- 
scheinlich, dass  das  aphthöse  Geschwür  auf  diese  Weise  oft 
in  einen  vollständiger  entwickeilen  Chanker  übergeht,  und 
dass  es  unmöglich  ist ,  vorherzusagen ,  ob  ein  im  Anfange 
aphthös  aussehendes  Geschwür  schnell  heilen  und  nicht  den 
mehr  entschiedenen  Charakter  des  syphilitischen  Geschwüres 
annehmen  werde.  Bisweilen  heilt  es  wohl  und  Iässt  nur 
eine  sehr  unbedeutende  Verhärtung  zurück,  bricht  aber  nach- 
her wieder  auf  und  bildet  dann  ein  virulentes  Geschwür, 
das  ganz  die  Form  eines  verhärteten  Chankers  hat.  Jeden- 
falls kann  man  mit  Recht  sagen,  dass  diese  Geschwürform 
die  wenigsten  Zeichen  einer  giftigen  Action  darbietet,  mag 
man  nun  die  Verdickung  der  Geschwürbasis  und  der  Ränder 
oder  die  Natur  des  Secretes  und  das  ganze  Aussehen  der 
Ulceration  betrachten;  und  wir  dürfen  daher  schliessen,  dass 
sie  entweder  das  Resultat  eines  eigenthümlichen,  seiner  Natur 
nach  milderen  Giftes  ist,  oder  dass  sie  zwar  durch  ein  allen 
venerischen  Geschwüren  gemeinsames  Gift  veranlasst  v/ird, 
das  aber  seine  Action  in  ihrer  mildesten  Form  entfaltet. 
Diese  Betrachtung  führt  uns  auf  4ie  vielbestrittene  Frage, 
ob  es  verschiedene  venerische  Gifte  gibt,  eine  Frage,  die 
trotz  der  vielen  für  und  gegen  diese  Lehre  aurgfstellten 
Gründe,  unbeantwortet  bleiben  mu»s,  bis  im  grösseren  Maass- 
stabe und  von  dazu  gehörig  geeigneten  Personen  angestellte 
Versuche  eine  überzeugende  Anzahl  von  Beweisen  geliefert 
haben.  Obschon  in  wissenschaftlichen  Dingen  die  Wahrheit 
immer  wichtig  und  nützlich  sein  muss,  so  scheint  mir  doch 
die  blosse  Frage,  ob  verschiedenartige  Wirkungen  von  ein 
und  derselben,  oder  von  mehreren  Ursachen  herrühren,  nicht 
diejenige  Wichtigkeit  zu  haben,  welche  man  darauf  gelegt 
hat.  Wenn  ich  diese  Aeusserung  thue,  so  will  ich  keines- 
wegs Carmichael's  mühsame  und  verdienstvolle  Untersuchun- 
gen gering  achten ;  denn  die  Wissenschaft  verdankt  ihm  viel, 
da   er  der   erste    war,   welcher   mit  Erfolg  den  Unterschied 
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zwischen  den  einzelnen  Formen  der  Krankheit  feststellte  und 
diese  mit  Meisterhand  zu  gruppiren  wusste.  Wenn  wir  aber 
zugel)en,  dass  die  einzelnen  Gruppen  wirklich  bestehen,  welche 
dieser  Arzt  geschildert  hat,  kann  es  uns  dann  wohl  weiteren 
Vortheil  bringen,  zu  wissen,  dass  jede  ihr  besonderes  Gift 
hat?  Ein  Virus  wird  bloss  durch  seine  Wirkungen  erkannt; 
und  wenn  durch  hinlängliche  Zeugnisse  dargethan  ist,  dass 
in  individuellen  Fällen  gewisse  Symptome  zum  grössten  Theile 
vereint  vorhanden  sind,  obschon  immer  die  Ausnahmen  zahl- 
reich sein  mögen,  so  ist  alles  bewiesen,  was  der  practische 
Arzt  zu  wissen  braucht. 

Wenn  wiederholte  Versuche  dargethan  haben,  dass  Go- 
norrhöe und  jede  Varietät  des  primären  Geschwüres  durch 
Einimpfung  desselben  Giftes  hervorgerufen  werden  können, 
so  werde  ich  nicht  anstehen,  mich  der  Doctrin  von  einem 
venerischen  Gifte  anzuschliessen. 

Beim  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  ist  nur  ein 
Verfahren  wohlbegründet,  nämlich,  dass  man  die  Geschwüre 
nach  ihren  Charakteren  beschreibt  und  unterscheidet,  wie 
dieses  von  neueren  Schriftstellern,  wie  Carmichael,  Bacon, 
Evans,  Wallace  u.  s.  w.  mit  Geschick  geschehen  ist.  Der 
practische  Aizt  mag  sich  den  einen  oder  anderen  dieser 
Autoren  zum  Führer  wählen,  je  nachdem  er  die  von  den- 
selben gegebenen  Beschreibungen  durch  seine  eigene  Erfah- 
rung bestätigt  findet.  Was  meine  Ansicht  über  diese  Mate- 
rie betrifft,  so  scheint  es  mir,  als  habe  man  die  Grenzen, 
die  man  den  verschiedenen  Geschwürformen  zu  geben  ver- 
sucht, allzu  eng  gezogen,  in  sofern  als  die  Natur  solche 
Grenzlinien  nicht  zieht.  Man  findet  bei  jeder  Geschwürform, 
dass  sie  bisweilen  unmerklich  in  eine  andere  übergeht,  so 
dass  es  schwer  ist  zu  entscheiden,  welcher  Gruppe  das  Ge- 
schwür angehört.  In  der  extremen  Form  des  aphthösen 
Geschwüres  ist  kaum  irgend  eine  Verhärtung  der  Basis  oder 
des  Bandes  vorhanden;  allein  bisweilen  hat  dasselbe  einen 
gering  erhabenen  Rand  und  folglich  eine  vertieftere  Mitte, 
wie  z.  B.  wenn  es  an  dem  Bande  der  Vorhaut  vorkommt, 
und  bisweilen  hat  es  eine  unebene  Oberfläche  mit  etwas  ver- 
härteter Basis,  z.  B,  an  der  Corona  glandis,  oder  eice  erha- 
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bene  Oberfläche  und  eine  feste  Basis,  wie  man  dies  häufig 
bei  chronischen  Geschwüren  an  der  Vorhaut  sieht. 

Man  wird  bemerken,  dass  in  der  aufgestellten  Liste 
primärer  Geschwüre  die  aphthösen  in  grosser  Anzahl  vor- 
kommen. Ich  habe  unter  dieser  Anzahl  nicht  bloss  die 
aphthösen  Geschwüre  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  auf- 
geführt, sondern  alle  die  Varietäten,  welche  ich  unter  diese 
Classe  zählen  zu  müssen  glaubte,  Varietäten,  deren  Ursachen 
ich  kurz  hervorheben  will. 

Die  Härte,  welche  ein  venerisches  Geschwür  umgibt, 
und  auf  welche  die  meisten  Schriftsteller,  als  charakteristisch 
und  fast  mit  dem  Grade  der  Virulenz  des  Giftes  im  Ver- 
hältniss  stehend,  ein  so  grosses  Gewicht  legen,  ist  von  vielen 
als  Beweis  für  die  Gegenwart  des  venerischen  Giftes  ange- 
sehen worden,  und  ihre  Abwesenheit  sollte  die  nicht  syphi- 
litische Natur  des  Geschwüres  entscheidend  darthun.  Die 
jetzt  lebenden  Aerzte  mögen  wohl  in  ihrer  Ansicht  von  der 
Wichtigkeit  der  Induration  gerade  nicht  so  weit  gehen;  allein 
im  Allgemeinen  nimmt  man  doch  an,  dass  der  syphilitische 
Charakter  des  Geschwüres  um  so  entschiedener  ausgeprägt 
sei,  je  grösser  der  Grad  der  Induration,  und  als  Autorität 
für  diese  Meinung  M'iid  Ilunter  angeführt.  Aber  Munter  stellt 
in  seinem  Werke  über  die  Syphilis  keineswegs  eine  solche 
ausschliessliche  Begel  auf;  er  sagt  nämlich:  »Ein  Chanker 
hat  gewöhnlich  eine  verdickte  Basis,  und  obschon  die 
einfache  Entzündung  sich  viel  wciler  erstreckt,  so  ist  doch 
die  specifische  Entzündung  auf  diese  Basis  beschränkt.« 
Wo  er  von  einem  Chanker  am  Körper  des  Penis  spricht,  er- 
wähnt er  der  charakteristischen  Härte  gar  nicht,  sondern  sagt 
nur:  »Es  ist  ein  Blüthchen,  das  einen  Schorf  bilden  kann, 
wenn  man  es  vertrocknen  lässt,  dieser  Schorf  wird  abgerieben 
oder  abgestossen,  und  es  bildet  sich  alsdann  ein  grösserer, 
als  der  erste  war.«  Ferner:  «Ein  Chanker  an  der  Eichel 
erscheint  als  ein  mit  Eiter  gefülltes  Bläschen  ohne  grosse 
Verhärtung.«  Ilunter  kann  also  nicht  als  Autorität  für  die 
einst  vorherrschende,  gegenwärtig  aber  in  Abnahme  begrif- 
fene Ansicht  gelten,  dass  ein  ächter  Chanker  stets  von 
einer   knorpelartigen   Verhärtung   begleitet   werde.      Seinem 
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gewohnlichen  Scharfsinn  ist  die  Verschiedenheit  im  Charakter 
der  syphiliiisehen  Geschwüre  nicht  entgangen,  und  er  hat 
dieselben  auch  beschrieben.  Das  angeführte  Cilat  gibt  als 
eine  Ursache  der  Abweichung  von  der  regelmässigen  Form 
den  Sitz  des  Geschwüres  an.  — 

Der  Silz  eines  aphthösen  Chankers  modificirt  seine  Be- 
schafTenheit  und  seine  Fortschrille  bedeutend.  Zuweilen  drin2:t 
er  nur  durch  die  Oberfläche  des  Eiptheüums  und  bihlel,  /.  B.  an 
der  Eichel  oder  an  der  inneren  Seite  der  Vorhaut,  ein  oher^ 
flächliches  Geschwür,  das  oft  nach  der  ei-sten  oder  zweiten 
Belupfung  mit  Silbersaipcler  heilt,  wie  ein  ganz  einfaches 
Bläschen,  indem  die  Einwirkung  des  Giftes  auf  das  organische 
Gewebe  so  oberflächlich  ist,  dass  sie  völlig  in  den  Bereich 
dieses  milden  Causticums  faüt.  Die  Corona  glandis  dagegen 
hat  einen  drüsigen  Bau  und  ein  ceilulöses  Gewebe;  und  da- 
her finden  wir  diese  Art  von  Chanker  hier  fast  immer  mit 
fester  Basis,  in  die  Tiefe  dringend  und  mit  einer  unel)enen  statt 
einer  glatten  01)erfläche.  Auf  ein  solches  Geschwür  liat  der 
Höllenstein  weiu'g  Einfluss,  weil  er  nicht  so  tief  eindringt, 
als  das  Gewebe  vergiflct  ist;  wird  er  in  einem  solchen 
Falle  angewendet-  so  wirfvt  er  auf  ganz  andere  Art.  Ein 
Chanker  kann  im  Anfange  von  der  einfachsten  Art  sein, 
so  dass  man  ihn  kaum  für  einen  solchen  erkennen  kann; 
betupft  man  ihn  mit  einem  Causticum,  so  heilt  er;  bricht  er 
nachher  wieder  auf,  so  zeigt  er  bisweilen  einen  viel  ausge- 
prägleren Charakter,  hat  einen  erhabenen  Band  und  eine 
feslere  Basis;  oder  wenn  er  zuerst  als  ein  aphthöses  Ge- 
schwür auftritt  und  durch  Friction  oder  Mangel  eine  sorgfäl- 
tigen Verbandes  an  seiner  Heilung  verhindert  wird,  so  be- 
kommt er  nach  und  nach,  wie  der  Schorf  allmählich  abge- 
stosscn  wird,  ganz  andere  Eigenschaften,  und  nach  einer  oder 
zwei  Wochen  zeigt  er  in  jeder  Hinsicht  die  deutlichsten 
Zeichen  der  Einwirkung  des  Giftes.  Wird  der  Höllenstein 
im  üebermaasse  auf  das  Geschwür  angewendet,  so  vermehrt 
die  darauf  folgende  Entzündung  bisweilen  die  Dicke  seincp 
Basis  und  scheint  also  den  syphilitischen  Charakter  des  Ge- 
schwüres zu  vermehren.  Die  Härle  der  Basis  und  des  Ran- 
des ist  gewöhnlich  grösser  in  gleichem  Verhältnisse  mit  der 

23 
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Dauer  des  Geschwüres  und  zeugt  keineswegs  von  einer 
grösseren  Intensid'it  des  Giftes;  denn  die  am  meisten  ver- 
härteten Geschwüre,  welche  mir  vorgekommen  sind,  die  fünf 
bis  sechs  Monate  bestanden  hatten  und  vernachlässigt  waren, 
waren  von  einer  cartilaginösen  Härte  iiegleitet,  und  dennoch 
zeigten  sie  sich  in  jeder  anderen  Hitisiclit  (nämlich  in  Be- 
ziehung auf  das  Secret,  das  äussere  Ansehen,  die  Neigung 
weiter  zu  fressen,  die  Hartnäckigkeit,  den  Charakter  der 
secundären  Symptome)  als  die  mildesten  aphthösen  Chanker. 
Geschwüre  am  Rande  der  Präjiutialfalte,  welche  wie  Frangen 
an  dem  Präputium  sitzen  und  eine  partielle  oder  complette 
Phimose  veranlassen,  sind  gewöhnlich  ausgezeichnet  durch 
eine  harte  Basis  und  einen  erhabenen  Rand,  ohne  jedoch 
die  anderen  charakteristischen  Merkmale  eines  virulenten 
Geschwüres  darzubieten,  und  weichen  der  einfachsten  mer- 
curiellen  Behandlung.  Diese  Geschwüre  sind  der  Friction 
ausgesetzt,  können  nicht  leicht  durch  einen  Verband  geschützt 
"werden  und  nehmen  eine  Stelle  ein,  welche  reich  an  Zell- 
gewebe ist.  Ich  bin  daher  der  Ansiclit,  dass  das  Vor-handen- 
sein  oder  Fehlen  der  Induration,  obschon  sie  gewöhnlich 
einen  Chanker  begleitet,  wenn  er  seinen  Sitz  in  gewissen 
Gewehen  hat,  weder  für  noch  gegen  die  Action  des  Giftes 
spricht.  — 

■Bestimmter  bezeichnen  den  syphilitischen  Charakter  die 
Beschaffenheit  der  Secrotion  und  das  Aussehen  des  Geschwüres 
in  seinen  verschiedenen  Stadien;  allein  diese  bei  der  Diag- 
nose zu  beachtenden  Umstän  le  verlangen  zu  ihrer  Erkennt- 
iiiss  Autopsie  und  lassen  sich  nicht  leicht  beschreiben.  Die 
Stadien  eines  Chankers  sind  von  mehreren  Schriftstellern  so 
gut  und  so  genau  beschrieben  worden,  dass  es  schwer  wird, 
denselben  in  dieser  Hinsicht  gleich  zu  kommen,  und  xiass 
man  nicht  hoffen  kann,  es  auch  nicht  nöthig  sein  würde, 
noch  etwas  hinzuzufügen.  Das  Stadium  der  B  äsehenbildung, 
der  UIceration,  der  Granulation  und  der  Cicatrisation  sind  so 
deutlich  dargestellt  worden  und  so  allgemein  bekannt,  dass  ich 
nur  schon  viel  Beschriebenes  wiederholen  müsste,  wollte  ich 
hierüber  etwas  sagen.  Bei  der  Ordnung  und  Einlheilung  der 
Chanker  nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  Form  (vergl.  oben),  habe 
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ich  mich  an  die  tillgeniein  giilligen  Ansichten  gehalten.  Die 
besten  Schriftsteller,  Carmichael  an  der  Spitze,  welcher  zu- 
erst zwischen  den  syp1»i!itischen  Geschwüren  zu  distinguiren 
lehrte,  hahen  es  versucht,  die  einzelnen  Classen  abzugrenzen, 
indem  sie  für  jede  deiselben  speeifische  Kennzeichen  aufstellten. 
Bei  meinem  ersten  Studium  legte  ich  Carmichael's  treffliches 
Werk  zu  Grunde;  seine  Classification  der  primären  Geschwüre 
verbreitet  so  vieles  Licht  auf  die  Ursachen  ihrer  verschiedenen 
Erscheinungen  (welche  nach  meinem  geringen  Urtheile  durch 
pseudosyphilitische  Doctrinen  in  so  viel  Dunkelheit  gehüllt  wor- 
den waren),  dass  ich  mich  hei  der  Eintheilung  nach  seinen 
Ansichten  richtete;  hald  aber  traf  ich  auf  Schwierigkeiten,  — 
zu  welcher  Classe  sollte  ich  solche  Geschwüre  zählen,  weiche, 
wie  das  oft  voikam,  charakteristische  Kennzeichen  zweier 
Ciassen  darboten,  und  bei  denen  doch  wieder  einzelne  der 
einen  oder  der  anderen  Classe  zukommende  IMeikmale  fehl- 
ten? Das  einfache  primäre  Geschwür  näherte  sieh  bisweilen 
so  sehr  der  von  dem  erhabenen  Geschwüre  gegebenen  Be- 
schreibung, dass  ich  kaum  angeben  konnte,  zu  welcher  Classe 
es  zu  reclinen  sei.  Eine  ausgebreitetere  Beobachtung  lehrte 
mich  endlich,  dass  die  Grenzlinie  eine  willkührliche  sei,  und 
dass  man,  wenn  man  sich  streng  an  die  Eintheilung  jenes 
trefrtichen  und  geistreichen  Arztes  halten  wollte,  wie  sehr 
man  auch  die  Correctheit  seiner  Beschreibung  schätzen  mag, 
Grenzen  ziehen  würde,  welche  die  Hand  der  Natur  nicht  gezo- 
gen hat.  Ich  fand,  dass  diejenigen  Geschwüre,  welche  man 
als  syphilitische  bezeichnen  konnte,  in  so  fern  sie  secundäre 
Symptome  veranlassten,  unmerklich  aus  einer  Classe  in  die 
andere  übergingen;  ich  fand  heständig,  dass  jene  aphthösen 
Geschwüre  ihren  negativen  Charakter  zum  Tiieile  verloren  und 
hinsichtlich  der  Härte  ihrer  Basis  und  ihres  Randes  und 
hinsichtlich  des  Aussehens  ihrer  OberHäche  sich  dem  erha- 
benen Chanker  des  Präputiums  näherten,  auch  häufig  etwas 
vom  Charakter  des  verhärteten  Chankers  annahmen;  so  dass 
es  mir  sehr  schwer  wurde,  zu  entscheiden,  zu  welcher  Classe 
ich  sie  rechnen  sollte.  Der  indurirte,  sogenannte  Huntersche 
Chanker  war  bisweilen  im  Stadium  der  Ulceration  nicht  voll- 
kommen ausgebildet,  indem   er  auf  seiner  Oberfläche  wenig 
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mehr  als  eine  Excoriation  zeigte,  welche  die  harte  Masse 
bedeckte,  bisweilen  sogar  eine  ganz  unverletzte  Oberfläche  halte. 

Diese  und  ähnliche  Beobachtungen  führten  mich  zu  der 
Folgerung 7  dass  die  Varietäten  im  Aussehen  des  Chankers 
ihren  Grund  entweder  in  dem  Sitze  desselben  an  verschie- 
denen Steifen  des  Penis  oder  in  einer  veränderten  Action 
oder  Intensität  des  Giftes  oder  in  einer  E'genthümlichkeit  der 
Constitution  iiaben  miissen.  Die  erste  Annahme,  nämlich 
dass  der  Sitz  des  Geschwüres  die  Verschiedenlieit  in  seinem 
Aussehen  isedinge,  ist  onhaltb;^r  und  erklärt  die  Erschei- 
nungen nicht  liinhinglich  •  denn  wenn  man  auch  zugestehen 
muss,  dass  der  Sitz  des  Geschwüres  das  Aussehen  desselben 
in  mancher  llinsiclit  bedeutend  modificiren  kann;  so  ist  es 
doch,  da  jede  Varietät  des  syphilitischen  Geschwüres  gele- 
gentlich an  derselben  Stelle  ersclieint,  klar,  dass  irgend  eine 
andere  Ursache  mitwirken  müsse.  Wollte  man  der  sinn- 
reichen Lehre  Carmichaers ,  dass  jeder  Varietät  ein  eigenes 
Gift  zu  Grunde  liege,  folgen,  so  würde  man  eine  fast  end- 
lose Reihe  von  verschiedenen  Giften  annehmen  müssen;  und 
wenn  die  Grenzlinien  zwischen  den  einzelnen  Classen  der 
Geschwüre  nicht  so  deutlich  und  bestimmt  ist,  als  sie  Car- 
michael  uns  beschreibt,  und  wenn  eine  Classe  unmerklich  in 
eine  andere  ü!)ergehl,  so  folgt  daraus,  dass  die  Gifte,  welche  sie 
hervorrufen,  nur  selir  wenig  von  einander  imterschieden  sein 
unl,  wie  die  von  ihnen  erzeugten  Geschwüre,  in  der  IMitte 
der  Kelle  einamler  auf  das  Genaueste  gleichen  müssten,  M'äh- 
rend  an  den  Endptnikien  derselben  ein  grosser  Unterschied 
zwischen  denselben  statt  fände. 

Auf  den  erstem  AnMick  scheint  es  unvereinbar  mit  dem 
bestimmten  Verlauf  einer  Krankheit,  die  von  einem  Gifte 
entsteht,  dass  ein  Chanker  bei  der  einen  Person  ein  ausge- 
höhltes Gescliwür  und  bei  einer  anderen  eine  Induration  des 
Gewebes  mit  kaum  merklicher  Verletzung  der  Oberliäehe 
sein  soll.  Allein  wir  sehen  auch  bei  anderen  Krankheiten  eine 
ähnliche  Verschiedenheit  der  Wirkung  von  ein  und  derselben 
Ursache.  Bei  Krebs  an  der  Unterlippe  beginnt  das  Uebel 
oft  mit  einer  Excoriation,  die  sich  mit  einem  Schorf  bedeckt 
und  endlich  zu  einem  Fungus  mit  nach  aussen  umgewendeten 
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Rändern  erhtbl;  in  anderen  Fällen  a!)er  entartet  das  Uebel 
in  ein  Geschwür  mit  einer  vertieften  Mitte  und  einem  erha- 
benen Rande  und  biidet  zuletzt  ein  faules  pliagedänisches 
Geschwür.  Dies  ist  ein  Beispiel  davon,  dass  derselbe  krank- 
hafte Prozess  (in  so  weit  als  dabei  eine  Ursache  in  Wirk- 
samkeit ist)  ganz  verschiedene  Wirkungen  vervorbringen  kann, 
und  der  Fall  ist  ganz  analog  mit  der  Erzeugung  verschiedenarti- 
ger Geschwüre  durch  das  syphib'tische  Gift.  Der  verschiedene 
Verlauf  des  Krebses  ei-k!ärt  sich  durch  den  verschiedenen 
Kräftezustand  des  erkrankten  Organismus  und  dessen  Fähig- 
keit der  desorganisirenden  Tendenz  der  Krankheit  zu  wider- 
stehen; ist  diese  gross,  so  entsteht  caeleris  paribus  eine  fun- 
göse  Entartung;  ist  dieselbe  gering,  so  ist  Ulceration  das 
Resultat. 

Diese  Ansicht  differirt  nur  wenig  von  der  Carmichael's ; 
allein  die  kleine  Differenz  zwischen  beiden  Ansichten  scheint 
zu  einem  rechten  Versländniss  der  Sache  wesentlich.  In- 
dem ich  durch  ausgebreitete  und  lange  fortgesetzte  Beob- 
achtungen zu  der  Ueberzeugung  gelangt  bin,  dass  die  ver- 
schiedenen Formen  der  venerischen  Geschwüre  in  einander 
übergehen  und  nicht  durch  so  bestimmte  Grenzlinien  geschie- 
den sind,  als  man  festgestellt  hat,  um  sie  gehörig  zu  distin- 
guiren,  so  kann  ich  unmöglich  mehr  nachgeben,  als  eine 
Modification  des  Giftes.  Eine  Modification  mag  als  gleich- 
geltend mit  einer  DiHerenz  des  Giftes  angesehen  werden; 
vielleicht  ist  sie  es  auch. 

Als  Zeiclien  der  Action  des  syphilitischen  Giftes  gelten 
mir  diejenigen  Eischeinungen,  welche  sich  am  vollständigsten 
bei  solchen  Geschwüren  entwickeln,  welche  mit  allgemeiner 
Zustimmung  als  Chanker  angesehen  werden,  deren  Charakter 
nicht  zweifelhaft  ist,  und  die,  sich  selbst  überlassen,  nach 
meiner  Erfahrung  secundäre  Erscheinungen  zur  Folge  haben. 
Die  Verhärtung,  auf  welche  ein  solches  Gewicht  gelegt  wird, 
ist  ein  gewöhnlicher,  nicht  aber  beständiger  und  wesentlicher 
Begleiter  des  Chankers;  doch  ist  ein  gewisser  Grad  von  Ver- 
dickung in  der  Regel  vorhanden.  Wenndesshalb  andere  diagno- 
stische Zeichen  gewonnen  werden  können,  so  möchte  ich  auf  die- 
ses weniger  Werth  legen,  als  viele  zu  thun  geneigt  sind;  sicher 
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sollte  die  Abwesenheit  desselben  nicht  als  Beweis  angesehen 
werden,  dass  ganz  und  gar  keine  venerische  Infection  slalt  ge- 
funden, wenn  andere  charakteristische  Kennzeichen  die  Gegen- 
wart des  Giftes  bezeugen.  Audi  hei  ihrem  ersten  Erscheinen 
haben  die  Chanker  ein  verschiedenes  Aussehen,  un  1  daher 
kann  dieses  nicht  allein  als  Piobe  gellen;  gewöhnlich  ent- 
stehen sie  aus  einem  Bläschen  mit  einer  leichten  Excora- 
tion,  bisweilen  ist  aber  ganz  und  gar  keine  Excoration  der 
Cutis  voi'handen,  die  im  Gegenlheile  unverletzt  und  eben  er- 
scheint, wenn  das  Oberhautchen  entfernt  wird.  Bisweilen  be- 
ginnt die  Verhärtung  mit  der  Bildung  des  Bläschens  oder  geht 
dieser  sogar  voraus,  und  bisweilen  besieht  Verhärtung  ohne 
Bläschen  oder  UIceralion.  Je  milder  indessen  die  Action 
des  Giftes  ist,  desto  einfacher  ist  das  Bläschen  in  der  ersten 
Periode,  und  die  Veihäriung  ist  dann  kaum  bemerkbar.  Je 
intensiver  die  Action  des  Giftes  ist,  desto  mehr  difFerirt  das 
Secret  von  gewöhidichem  Eiter.  Es  ist  von  röthlich  brauner 
Farbe,  von  zäher  oder  leimartiger  Consistenz  und  halbdurch- 
scheinend. Wie  sich  die  Periode  der  Üiceration  ihrem  Ende 
nähert,  wird  dieses  Secret  nach  und  nach  dicker  und  un- 
durchsichtiger, seine  dunkele  Farbe  behältes  aber  noch  bei, 
selbst  wenn  es  in  der  ersten  Periode  der  Granulation  dichter 
wird.  Wenn  die  Üiceration  aufgehört  hat,  die  virulente 
Action  al)er  noch  fortdauert,  so  findet  man  das  Geschwür 
mit  einer  hellbraunen  Lage  adhäsiver  IMaterie  bedeckt,  die 
man  nicht  unpassend  mit  G(msenleder  verglichen  hat.  In 
den  milderen  Formen  des  Chankers  nähert  sich  das  Aus- 
sehen des  Secretes  mehr  dem  des  gewöhnlichen  Eiters,  es 
ist  niehr  gelblich  und  weniger  zähe,  und  ilie  feste  Ablage- 
rung, welche  auf  die  ulceralive  Periode  folgt,  gleicht  mehr 
der  coagulablen  Lymphe  eines  einfachen  Geschwüres.  Diese 
charakteristischen  Kennzeichen  verlieren  sich  allmählig,  je 
mehr  der  Chanker  sich  als  aphthöses  Geschwür  zeigt;  so 
dass  bei  manchen  das  Secret  sich  so  wenig  von  dem  aus 
einem  gewöhnlichen  undurchsichtigen  Bläschen  oder  einer 
Pustel  unterscheidet,  dass  man  glauben  könnte,  die  Geschwüre 
seien  gar  nicht  virulent.  Die  Beschaffenheit  des  Secretes 
kann  am  besten   beobachtet   werden ,    wenn  das   Geschwür 
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sich  auf  der  äusseren  Haut  des  Penis  iiberschorft,  oder  wenn 
der  Höllenstein,  ohne  die  Secrelion  zu  hemmen,  einen  Schorf 
über  einem  Eiterheerde  liihlet.  Evans  ist  zu  der  Ansicht 
gelangt,  dass  die  Intensität  der  Krankheit  von  dem  Sladium 
oder  der  Periode  althänge,  in  v/elcher  das  Gift  mitgetheilt 
wird;  ist  diese  Annahme  Nvahr,  was  durch  eine  Reihe  ge- 
hörig anzustellender  Versuche  nachgewiesen  werden  müsste, 
so  braucht  man  dieses  Princip  nur  weiter  auszudehnen,  um 
alle  die  verschiedenen  Grade  zu  eiklären,  in  welcher  die 
Krankheit  sich  zeigt. 

Die  Voränderung,  welche  das  Geschwür  bei  seinem 
Uebergange  aus  dem  Sladium  der  Ulceralion  in  das  der  Gra- 
nulation erleidet,  bietet  ebenfalls  genügend  charakteristische 
Symptome  dar,  um  es  leicht  von  einem  einfachen  Geschwüre 
zu  unterscheiden.  Bei  einem  einfachen  Geschwüre  bemerkt 
man  gewöhnlich  nur,  dass  die  Fläche,  weUdie  der  Sitz  einer 
acliven  Ulceration  war,  sich  allmählig  mit  Gi'anulalionen  be- 
deckt, die  mehr  und  melir  fest  werden  und,  während  sie  sich 
bilden,  ein  gestindes  Aussehen  haben.  Der  Prozess  ihrer 
JJildung  ist  kaum  bemerkbar;  allein  bei  einem  syphilitischen 
Geschwüre  sieht  man  deutlich,  wie  dem  Stadium  granula- 
tionis  ein  Stadium  adhaesivum  vorhergeht,  was  bei  einem 
einfachen  Geschwüre  nur  dann  beobachtet  M'ird,  wenn  sich 
eine  Entzündung  hinzugesellt.  Wenn  ein  Chanker  auch  auf 
das  Beste  zur  Cicatrisation  fortschreitet,  so  sieht  man  das 
Geschwür  doch  (es  niüssle  denn  durch  die  Anwendung  von 
Ouecksi  her  sein  syphilitischer  Charakter  beseitigt  sein)  ge- 
wöhnlieh mit  einer  gelben  oder  braunen  Lage  fibröser  oder 
lederartigen  Masse  bedeckt,  deren  Farbe  je  nach  der  grös- 
seren oder  geringeren  Intensität  der  Thätigkeit  im  Geschw^üre 
variirt,  und  welche  veisch windet,  wie  das  Geschwür  sich 
mehr  zur  Heilung  neigt.  Die  Granulationen  selbst  zeichnen 
sich  durch  die  Kleinheit  und  Getrenntheit  der  Warzenspitz- 
chen,  die  grosse  Regelmässigkeit  ihrer  OberHäche  und  die 
Erhebung  der  granulirenden  Masse  über  die  Fläche  der  um- 
liegenden Haut  aus.  Diese  letztere  Erscheinung  ist  wohl 
dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  die  Verhärtung  der  Basis 
des  Geschwüres  noch  nicht  aufgehört  hat,  wenn  die  Granula- 
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tionen  sich  gebildet  haben.  Das  Stadium  der  Granulation 
zeichnet  sich  oft  durch  seinen  ungeregellen  Hergang  aus;  der 
Rand  und  verschiedene  Theile  der  Geschvvürfläche  werden 
hervorragend,  bekommen  ein  dunkeles  o<]er  venöses  Ansehen 
und  werden  livide  und  uneben.  Dieses  ist  besonders  häufig 
der  Fall  bei  Geschwüren,  welche  zu  brandiger  Entartung 
geneigt  waren,  wo  aber  durch  den  s[)hacelösen  Prozess  die 
specifische  Thätigkeit  nicht  zerstört  wurde,  sonderrt  sich 
entwickeb,  wie  der  Granulationsprozess  eintritt.  Die  Cicatri- 
sation  des  syphilitischen  Geschwüres  unterscheidet  sich  an- 
scheinend wenig  oder  gar  nicht  von  demselben  Prozess,  wie 
er  bei  gewöhsdichen  Geschwüren  statt  findet. 

Diejenigen  Chanker,  welche  die  grösste  Intensität  der 
virulenten  Action  zeigen,  werden  häufiger  an  der  äusseren 
Seite  der  Vorhaut  angetroffen,  als  an  anderen  Theilen  des 
Penis,  während  die  mihleren  Formen  an  der  dünnen  Be- 
deckung der  Eichel,  der  inneren  Seite  der  Vorhaut  und  um 
die  Corona  glandis  vorkommen,  indem  diese  letzteren  Theile 
mit  einer  feinen  Cutis  bede(;kt  und  desshalb  empfänglicher 
für  die  Einwirkung  eines  milderen  Giftes  sind,  während  die 
dichte  Cutis  am  Körper  des  Penis  der  Einwirkung  der  mil- 
deren Formen  des  Giftes  widersteht  und  nur  von  den  wirk- 
sameren Ursachen  der  infection  inOuencirt  wird.  Desshalb  kann 
denn  bei  einem  Chanker  am  Körper  des  Penis  Jedes  Stadium 
vollständiger  entwickelt  werden  und  seine  charakteristischen 
Merkmale  können  in  den  verschiedenen  Stadien  genügender 
beobachtet  werden.  M'm  anderer  Grund  hierfür  mag  darin 
liegen,  dass  Geschwüre  auf  der  äusseren  Haut  weniger  von 
dem  Patienten  beobachtet,  nicht  für  Chaidcer,  sondern  für 
einfache  Excoriationen  angesehen  werden,  und  sich  daher  im 
Anfan£:e  uns-estört  durch  äussere  Mittel  und  unverändert 
durch  Ouecksilber  entwickeln  können.  Die  Geschwürformen 
am  Rande  der  Vorhaut,  welche  häufig  Phimose  veranlassen, 
machen  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel;  sie  sind  von  mil- 
derer Art,  als  die  gewöhnlich  an  der  Haut  des  Penis  vor- 
kommenden Geschwüre  und  haben  oft  keine  Absorption  oder 
secundäre  Formen  zur  Folge,  und  wenn  solche  eintreten,  so 
sind  sie  nicht  so  wichtis:. 
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Die  ersten  Stadien  des  Chankers  werden  in  der  Ho- 
spitalpraxis  selten  iieobachtet.  Die  Patienten  verlangen  ge- 
wöhnlich erst  Hülfe,  wenn  das  Geschwür  irgend  eine  ano- 
male Veränderung  <'rlitlen  hat,  oder  sein^  Heilung  sich  ver- 
zögert. Daher  trifft  man  in  den  Hospitälern  andere  Ge- 
schwürformen, als  in  der  Privatpraxis,  wo  man  allein  die 
früheren  Phasen  des  Chankers  zu  studiren  und  die  geeig- 
netste Behandlung  derselben  /u  erlernen  Gelegenheit  hat. 

Beim  gewöhnlichen  Chanker  ist  in  den  meisten  Fällen 
das  Argentum  nitricum  das  beste  äussere  Mittel,  und  ich  er- 
kenne alle  Vortheile  seiner  Anwendung  an,  welche  Wallace  und 
andere  aufge/^ählt  haben.  Wird  es  passend  und  nicht  unter 
Umständen  in  Gebrauch  gezogen,  welche  seine  Anwendung 
in  den  Augen  eines  jeden  Practikers  von  ganz  gewöhnlicher 
ürtheilskraCt  contraindiciren  würden,  so  zerstört  dasselbe  den 
Sitz  des  syphilitischen  Giftes  gänzlich  und  verhindert  auf 
diese  Weise  sowohl  die  örtliche  als  allgemeine  Infection. 
Eine  solche  Wirkung  kann  jedoch  nur  erwartet  werden,  wenn 
das  Bläschen  iti  seinem  Entstehen  beobachtet  wird.  Wird 
der  krankhaften  Aclion  nicht  vollständig  Einhalt  gethan,  so 
wird  doch  ein  Brandschorf  gebildet,  welcher  dazu  «lient,  die 
Oberfläche  des  Chankers  zu  schützen  und  seine  Ausbreitung 
zu  beschränken.  Gewöhnlich  wird  das  Geschwür  grösser, 
allein  die  Anwendung  des  Höllensteins  hat  doch  immer  bes- 
sere Folgen,  als  die  der  milderen  Adstringeniien.  Will  man 
dieses  Mittel  als  Adstringens  zur  Heilung  des  Geschwüres 
anwenden,  so  muss  man  es  nicht  so  kiäftig  einwirken  lassen, 
als  wenn  man  einen  Schorf  bilden  will 3  zu  diesem  letzteren 
Zwecke  muss  man  (Vie  Geschwürfläche  mit  dem  Causticum 
betupfen  und  dasselbe  so  oft  anwenden,  als  der  Schorf  ab- 
fällt. Ich  wende  dasselbe  selbst  im  Stadium  granulationis  des 
Chankers  häufig  an,  wo  einfache  Mittel  nicht  geeignet  sind  oder 
zu  vermuthen  steht,  dass  dieselben  unpassend  oder  mit  nicht 
hinlänglicher  Sorgfalt  angewendet  werden.  Wenn  der  Höl- 
lenstein zu  reizend  wirkt,  so  kann  man  ihm  recht  wohl  das 
Cupriim  sulphuricum  in  fester  Form  substituiren.  Die  örtliche 
Anwendung  von  Älercurialien  scheint  in  den  früheren  Sta- 
dien besonders  nachtheilig  zu  sein  und  die  krankhafte  Action 
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eher  zu  vermeliren  als  7äi  vermindern ;  die  Secretion  wird 
darnach  copiöser  und  die  Ulceration  geneigter,  um  sich  zu 
greifen.  Ich  wende  daher  im  Stadium  ulcerationis  die  Mercu- 
rialien  als  Salbe  oder  in  flüssigei-  Form  nur  ausnahmsweise  bei 
indolenten  und  i-eizlosen  Geschwüren  an,  wo  die  Secretion  nur 
gering  ist;  bei  der  grösseren  Anzahl  der  Geschwüre  sind  sie 
kaum  zulässig,  wogegen  die  gewöhnlichen  metallischen  Ad- 
stringentien,  wie  z.  B.  die  Silber-,  Blei-,  Zink-  und  Kupfer- 
salze, je  nachdem  sie  dem  Zustande  des  Geschwüres  ange- 
messen sind,  der  Neigung  grösser  zu  werden  schnell  Ein- 
halt thun  und  Granulation  hervorrufen.  Der  üble  Verlauf  der 
Chanker  ist  oft  der  allzufrühen  örilichen  Anwendung  von 
Quecksilbersnitteln  zuzuschreiben;  die  nachlheilige  Wirkung 
derselben  gibt  sich  zu  erkennen  durch  Umwandlung  der  Ge- 
schwürfläche in  eine  gelbe  Masse,  eine  Veränderung,  welche 
gew'öhnlich  Ulceration,  Zunahme  der  Secretion,  Neigung  zum 
Umsichfressen  und  einen  erhöhten  Grad  von  Empfindlichkeit 
anzeigt;  und  sobald  man  die  Mercurialien  mit  Adslringentien 
vertauscht,  so  ergibt  sich  durch  das  veränderte  Aussehen 
des  Geschwüres,  was  die  frühere  Verschlimmerung  für  eine 
Ursache  hatte.  Dieselbe  Bemerkung  wird  *\er  Aufmerksam- 
keit erfahrener  Aerzte  auch  bei  der  inneren  Anwendung  des 
Quecksilbers  nicht  entgangen  sein;  daher  sollte  man  dasselbe 
so  lange  die  Geschwüre  sieh  in  der  Periode  der  Ulceration 
befinden,  nur  sparsam  verordnen  und  seine  Wirkung  auf- 
merksam überwachen.  Seine  M^ohhhätige  Wiikung  auf  die 
verdickte  Basis  des  Chankers  kann  nicht  bezweifelt  werden; 
allein  während  es  diese  verkleinert,  wirkt  es  oft  naehtheilig 
auf  die  Geschwürnäche  und  gibt  dem  Geschwüre  einen  Cha- 
rakter, der  sicfi  dem  phagedänischen  nähert.  Man  kann  diesem 
Uebelstande  zum  grossen  Theile  begegnen,  wenn  man  gleich- 
zeitig mit  dem  inneren  Gebrauche  des  Ouecksübers  örtlich 
Adstringentien  anwendet  und  die  Gabe  des  Quecksilbers  ver- 
mehrt, je  nachdem  das  Geschwür  zur  Granulation  disponirt 
scheint.  Ist  erst  der  Granulationsprozess  im  Gange,  so  kann 
man  das  Quecksilber  mit  Sicherheit  und  Nutzen  in  grösseren 
Gaben  gelten  und  so  lange  fortsetzen,  bis  die  Vernarbung 
vollendet  ist.     Lässt   man   beim  Weitersehreiten   der  Granu- 
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lation  das  Quecksilber  minder  kräftig  einwirken,  weil  man 
von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  das  Virus  zeistört  sei,  so 
bleibt  nach  der  Heilung  des  Geschwüres  eine  Verhärtung 
zurück,  welche  schwer  zu  beseitigen  ist  und  die  Wiege  für 
künftiges  Unheil  bildet.  —  Sobald  die  Neigung  des  Geschwüres 
grösser  zu  werden  aufhört  und  die  Oberfläche  sich  mehr 
geneigt  zeigt,  zu  granuliren,  so  vermehre  ich  gewöhnlich  die 
Quantität  des  Quecksilbers,  weil  das  Geschwür  dieses  Mittel 
nun  besser  verträgt  und  eine  Wiederkehr  des  üebels  weniger 
zu  fürchten  ist.  Ich  erinnere  an  die  Worte  Ilunters:  wDas 
Quecksilber  muss  während  der  ganzen  Zeit  der  Heilung  (d. 
h.  sobakl  seine  curative  Wirkung  sieh  entfalten  kann)  ge- 
geben, und  noch  eine  Zeitlang  fortgesetzt  werden,  na{!hdem 
der  Chanker  geheilt  ist.  Das  Mittel  ninss  in  solcher  Dose 
gegeben  M^erden,  dass  es  die  IMundhöhle  in  gcj-ingem  Grade 
alficirt.«  Ich  sehe  in  diesen  Worten  keine  Empfehlung  Sa- 
livation  hervorzubringen,  wie  man  Hunler  hat  aufbürden 
wollen,  und  finde  nicht,  dass  seine  Lehre  sich  viel  von  der 
Methode  der  neueren  Aerzte  unterscheidet,  welche  viel  mit 
syphilitischen  Patienten  zu  thun  haben. 

Bei  Geschwüren,  deren  syphilitischer  Charakter  ganz 
unzweideutig  ist,  wird  die  äussere  Anwendung  des  Queck- 
silbers selbst  während  der  Periode  der  Ulceration  vertragen. 
Ist  das  Geschwür  von  einem  dicken  und  festen  Kande  um- 
geben, welcher  erhaben  und  aufgeworfen  ist  und  nach  aus- 
sen eine  erhabene  granulirende  Grenze  darbietet,  während  er 
auf  der  inneren  Seife  langsam  ulcerirt,  wodurch  das  Ge- 
schwür grösser  und  vielleicht  auch  tiefer  wird,  so  wirkt  die 
Befeuchtung  mit  Mercurialien  (entweder  Calomel  mit  Kalk- 
wasser oder  Sublimat  in  Wasser  gelöst)  wohllhätig,  indem 
sie  den  Ulcerationsprocess  relardirt.  Beim  aphthösen  Chan- 
ker ist  oft  eine  aufTallende  Neigung  vorhanden,  um  sich  zu 
fressen,  er  ist  oft  mit  s^rosser  Reizbarkeit  verbunden  und  ver- 
langt  viel  Vorsicht  und  mehi-  eine  allgemeine,  als  specifische 
Behandlung.  Bei  den  entschiedener  markirten  Chankern  da- 
gegen ist  die  Neigung  »irre  geführt  zu  werden«  geringer; 
und  da  der  syphilitische  Charakter  derselben  mehr  entwickelt 
ist,   so    werden    auch    Mercurialien,   äusserlich   angewendet, 
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besser  vertragen,  und  man  braucht  weniger  zu  fürchten,  dass 
die  Ulceration]  dadurch  vergrössert  werde.  Bei  diesen  Ge- 
schwüren macht  die  örtliche  Einwirkung  des  Quecksilbers 
die  Secrction  nicht  copiöser,  noch  die  GescliwürHäche  gelb, 
locker  und  schwammig  oder  den  Rand  zum  Aufbrechen  ge- 
neigt, wie  beim  aphthösen  Geschwüre-  im  Gegentheile  wird 
der  Rand  weniger  erhaben  und  fest,  aber  nicht  geneigt,  durch 
Ulceration  um  sich  zu  greifen;  die  Secretion  wird  verändert, 
aber  nicht  vermehrt;  die  Geschwürfläche  wird  fester  und  zur 
Granulation  geneigt.  Wenn  die  Geschwüre  keinen  ganz  ent- 
schiedenen Charakter  haben,  sondern  sich  dem  aphthösen 
zuneigen,  so  nimmt  man  seine  Zuducht  zu  einer  Cumbination 
beider|Methoden;  man  wendet  ein  Adstringens  an,  um  das 
Geschwür  vor  den  schädlichen  Folgen  der  Ouecksilbervi'ir- 
kung  zu  schützen,  während  es  der  wohlthätigen  Folgen  dieser 
Wirkung  noch  theilhaflig  wird;  man  verbindet  es  z.  R.  mit 
der  Aqua  phagedaenica  nigra ,  und  befeuchtet  es  mit  einer 
ziemlich  starken  Solution  eines  der  angegebenen  Salz«;.  Durch 
das  Adstringens  wird  der  Tonus  und  Vigor  des  Gewebes 
erhalten,  während  das  Ouecksilher  den  durch  das  Virus  her- 
beigeführten krankhaften  Process  verbessert. 

Rei  der  Rehandlung  primärer  Geschwüre  beginne  ich 
mit  der]  Anwendung  von  Mercurialien,  sobald  die  oben  an- 
gegebenen'hidicationen  vorhanden  sind,  und  fahre  damit  fort, 
so  lange  sie  des  Patienten  Constitution  verträgt.  Hinsichtlich 
dieses  schwierigen  Umstandes  muss  sich  der  Practiker  nach 
den  Grundsätzen  der  allgemeinen  Pathologie  richten.  Die 
heilsame  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den  durch  das  sy- 
philitische Gift  erzeugten  Krard^heitsprozess  ist  allen  bekannt 
und  von  allen  anerkannt,  welche  den  Verlauf  dieser  Krank- 
heit und  die  Wirkung  des  Mittels  beobachtet  haben;  aber 
die  zahllosen  Umstände,  welche  diese  Arzenei  in  ein  Gift 
zu  verwandeln  im  Stande  sind,  sind  weniger  bekannt,  weil 
sie  sich  schwerer  erkennen  lassen.  Ich  kenne  keine  Regeln 
nach  denen  sich  der  practische  Arzt  richten  könnte,  ausser 
solchen,  die  so  allgemein  sind,  dass  sie  kaum  als  leitende 
Regeln  dienen  können.  Man  muss  bei  der  Anwendung  des 
Quecksilbers  stets  im  Auge  haben,  dass  es  alle  Thätigkeiten 
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des  Körpers  aufzuregen  und  einen. Zustand  allgemeiner  Rei- 
zung hervorzubringen  vermag,  und  diese  Wirkung  muss 
vorsichtig  überwacht  werden.  Sorgfaltig  heachtc  man  seine 
Wirkung  auf  das  Herz  und  das  Nervensystem  und  seine 
hierdurch  vermittelte  Wirkung  auf  die  Functionen  aller  Or- 
gane der  Nutrition  (denn  kein  einziges  Organ  ist  seinem 
Einflüsse  entzogen),  damit  nicht  die  Energie  dieser  Organe 
in  demselben  Verhältnisse  erschöpft  wird,  wie  ihre  Ucizbar- 
keit  zunimmt,  denn  das  Quecksilber  beschleunigt  alle  orga- 
nischen Prozesse.  Jedes  Individuum  wird  auf  besondere  und 
ihm  eigentliündiche  Weise  von  diesem  3Iillel  afficirt,  und  es 
ist  nicht  leicht  vorherzusehen,  wie  dasselbe  auf  eine  indivi- 
duelle Constitution  wirken  winl. 

Bei  primären  (»eschwüren  kann  die  schädliche  Wirkung 
des  Quecksilbers  zum  Glück  aus  dem  Aussehen  des  Ge- 
schwüres selbst  sogleich  erkannt  werden;  oft  zeigt  dieses 
<leu(Iich  eine  anomale  Disposition,  welche  das  Aussetzen  des 
Mittels  verlangt,  ehe  der  Patient  eine  Verstimmung  empfindet, 
oder  an  einer  seiner  Functionen  ein  Zeichen  von  Störung 
wahrnehmbar  ist.  Die  Idiosyncrasie  des  Organismus  gegen 
das  Quecksilber  ist  oft  so  gross,  dass  man  es  selbst  in  den 
kleinsten  Dosen  und  in  Verbindung  mit  Opium,  wodurch  in 
der  Regel  die  Irritaliilität  des  Organismus  vermindert  und  das 
Geschwür  disponirt  wird,  das  öüttel  zu  vertragen,  nicht  an- 
wenden darf,  ohne  fürchten  zu  müssen,  einen  uiceraliven 
Prozess,  der  von  der  äussersten  Reizbarkeit  begleitet  wird, 
hervorzurufen. 

Die  Geschwüre,welchesichvoi'zugsweisedurch 
die  sie  begleitende  Induration  charakterisiren,  sind 
von  dreierlei  Art,  Während  das  aphthöse  Geschwür  das  eine 
Ende  der  Kette  bildet,  deren  Mittelglieder  aus  den  verschiedenen 
so  eben  erwähnten  Graden  des  Chankers  bestehn,  bilden  jene 
das  entgegengesetzte  Ende.  Sie  zeichnen  sich  durch  Indo- 
lenz und  einer  Harfe  aus,  von  denen  einige  Formen  des 
aphihösen  Geschwüres  völlig  frei  sind.  Am  häufigsten  kommt 
in  der  Praxis  diejenige  Species  vor,  die  gewöhnlich  als  H un- 
terscher Chanker  bezeichnet  wird  und  sich  als  ein  Ge- 
schwür mit  ausgehöhlter  Mitte  zeigt,   das  nach  allen  Seiten 
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von  einer  verhtirl€'ten  Masse  umgeben  ist  und  einen  erha- 
benen und  etwas  nach  aussen  umgewendeten  Rand  hat.  Dieses 
sind  die  Erscheinungen ,  welche  Hiinter  vom  wahren  Chan- 
ker  fordert,  oder  besser  gesagt  fordern  soll;  denn  seine  Mei- 
nung darf  nicht  nach  einer  oder  ein  paar  abgebrochenen  Be- 
merkungen in  seinen  Schriften  beurlheilt  werden,  sondern 
hierzu  ist  eine  redliche  und  sorgfältige  Vergleichung  alles 
dessen,  was  er  über  den  Chanker  sagt,  nöthig.  Es  ist  hier 
der  Ort  nicht,  darzuüiun,  dass  man  Munter  fälschlich  Irr- 
thümer  vorgeworfen  hat,  —  das  ist  in  neuerer  Zeit  durch 
seine  Conimeniatoren  geschehen,  —  aber  ich  möchte  nicht 
den  Schein  haben,  eine  Ansicht  zu  behaupten,  welche  der 
eines  so  i^ri'ossen  Pathologen  en(2:e"en^esetzt  ist.  Ich  fi-eue 
mich,  dass  Hunter  die  venerischen  Geschwüre  nicht  nach 
dem  Giade  und  dem  Umfange  der  Induration  beurtheilt  haben 
will.  Ein  so  sehsiirsinniger  Beobachter  nuiss  g(!wusst  haben, 
dass  bei  vielen  Geschwüren,  welche  diese  Induration  im 
höchsten  Grade  besitzen,  alle  andere  Zeichen  der  syphiliti- 
schen Natur,  die  sich  in  der  Secretion,  dem  Aussehen  der 
Granulationen,  der  Infection  der  Leistendrüsen  und  in  den  se- 
cundären  Erscheinungen  zu  erkennen  geben ,  sehr  mangel- 
haft vorhanden  sind.  Der  letzte  Fall  von  dieser  Form  des 
Geschwüres,  den  ich  beobachtet  habe,  betraf  einen  Mann 
von  etwa  35  Jahren,  florider  Constitution  und  regelmässiger 
Lebensweise.  Das  Geschwür  zeigte  sich  an  der  Corona 
glandis  als  ein  gewöhnliches  aphthöses  Geschwür,  das  sich 
allmählich  ausbreitete  und  zwischen  Eichel  und  Corpus  ca- 
vernosum  tief,  aber  langsam  fortfrass.  Als  ich  es  zuerst  zu 
Gesicht  bekam,  hatte  es  die  Grösse  eines  Sixpencestückes 
und  fühlte  sich  wie  Knorpel  an.  Weder  die  Secretion  des- 
selben, noch  seine  Oberfläche  waren  so,  wie  bei  einem  ve- 
nerischen Geschwüre,  auch  war  keine  secundäre  Erscheinung 
eingetreten,  obgleich  das  Geschwür  zwischen  4  und  5  Mo- 
naten bestanden  halte.  Es  heilte  schnell  auf  kleine  Dosen 
der  blauen  Pillen,  w^elche  jeden  Al)end  genommen  wurden, 
und  seine  Härte  nahm  dabei  reissend  ab.  In  Verbindung  mit 
den  anderen  Beweisen  für  das  Vorhandensein  des  venerischen 
Virus  ist  die  Induration  von  einigem  Werthe  zur  Bestimmung 
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der  Natur  des  Geschwüres;  aber  allein  entscheidet  sie  über 
den  virulenten  Charakter  desselben  nichts,  besonders  wenn 
das  Geschwür  im  Zellgewebe,  tief  unter  der  Culis,  sitzt. 
Man  trifft  bisweilen  auf  Geschwüre,  wo  die  Induration  wahr- 
haft knorpelartig  ist,  und  wo  sich  dennoch  kaum  eine  Spur 
des  Virus  findet,  indem  die  Här(e  bloss  eine  Folge  ihrer 
langen  Dauer  und  ihres  Sitzes  ist.  Der  tiefsitzende  chro- 
nische Chanker  an  der  Corona  glandis,  der  einen  milden 
Charakter  und  gewöhnlich  keine  bösen  Folgen  hat,  kann 
Monate  lang  bestehen  und  einen  Grad  von  Induration  erlan- 
gen, welcher  das  Herz  eines  soi-disant  Schülers  von  Flunter 
erfreuen  müsste,  der  sich  darüber  grämt,  dass  der  gute  alte 
Chanker  fnst  ganz  aus  dem  Lande  verschwindet.  Diese  Form 
des  indurirten  Geschwüres  lässt  sich  kaum  neben  die  beiden 
folgenden  in  eine  Classe  stellen;  da  ihre  übrigen  negativen 
Erscheinungen,  wenn  wir  von  der  Induration  absehen,  sie  den 
milden  aphthösen  Geschwüren  anreiht. 

Unter  den  Chankern,  welche  auf  die  Benennung  »indu- 
rirt«  Anspruch  machen,  finden  sich  auch  solche,  welche  mit 
einer  Verdickung  der  Cutis  o<ler  des  unlerIieo;enden  Zell£;e- 
webes  beginnen.  Von  diesen  kenne  ich  zwei  Arten,  die  öfter 
in  der  Privatpraxis  als  in  Hospitälern  vorkommen.  Die  eine 
beginnt  mit  Rö(he  und  Empfindlicldveit  der  inneren  Seite  der 
Vorhaut  oder  der  Corona  glandis,  luid  wenn  dei'  Patient  sein 
Glied  untersucht,  so  findet  er  keine  Excoriation,  sondern  nur 
eine  leichte  Anschwelhing  ohne  Veiletzimg  der  Obcrfiäche, 
Wenn  die  gerölhete  Slellc,  die  in  der  Hegel  etwas  verbreiteter 
als  in  gewöhnlichem  Chanker  ist,  gedrückt  wird,  so  fühlt  sich 
das  ganze  Gewebe  härter  als  gewöhnlich  und  sehr  umschrie- 
ben an.  Wird  die  Sache  vernachlässigt,  wie  es  gewöhnlich 
geschieht,  wed  man  sie  für  gutartig  hält,  so  nehmen  diese 
Erscheinungen  zu,  bis  die  Maut  glänzend  wis-d,  und  endlich 
Excoriation  entsteht.  Die  excorirte  Stelle  ist  hoch  geröthet 
und  erhaben  ^  und  man  kann  eine  geringe  Menge  Secret  an 
derselben  bemerken;  UIceration  beobachtet  man  nicht  im 
Mindesten.  Das  Stadium  der  Bläschenbildung  und  der  UIce- 
ration fehlen  also;  das  Virus  ruft  sogleich  in  der  Substanz 
der  Cutis  Reaction  hervor:   diese  schwillt  in  Fol^e  der  Rei- 
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ziiiig  an  und  wird  hart  und  slösst  ihr  Oberhäulchen  ab,  ohne 
dass  sich  ein  Bläschen  bihlet.  Ein  solches  Gescliwiir  hat, 
soweit  meine  Erfahrung  reicht,  iinnser  Absorption  und  eine 
Reihe  secundärer  Erscheinungen  im  Gel'olge. 

Bei  der  Behandlung  dräni^cn  sich  der  Beachtuns;  des 
Arztes  zwei  Umstände  auf:  Die  Unfähigkeit  des  Geschwüres, 
die  äussere  Anwendung  von  OuecksilbermiUeln  zu  vertragen 
und  die  Noth wendigkeit,  das  Quecksilber  auch  innerlich  mit 
Vorsicht  zu  geben.  Die  gewöhnlichen  mercuriellen  Verband- 
miUel,  Auflösungen  oder  Salben,  bringen  einen  schmerzhaften 
Grad  von  Erythem  hervor,  wesshalb  es  bald  nöthig  wird,  die- 
selben auszusetzen  und  ein  mildes  Adstringens  aus  Blei  und 
Opium  anzuwenden,  um  die  Reizbarkeit  des  Theiles  zu  min- 
dern, Bähungen  mit  warmem  Wasser  wirken  so  gut,  wie 
irgend  ein  anderes  Veibandmittel,  und  wenn  der  Schmerz 
heftig  ist,  und  sich  Fieber  zeigt,  so  kann  man  einige  Blut- 
egel an  den  Körper  des  Penis  legen.  Gleichzeitig  gibt 
man  innerlich  Quecksilber,  allein  anfänglich  um  zu  beruhi- 
gen und  daher  mit  Opium  verbunden,  z.  B.  Calomel  mit 
Opium,  wodurch  der  Patient  disponirl  wird,  die  Quecksilber- 
wirkung besser  zu  vertragen.  So  wünschenswerth  es  ist, 
den  Kranken  sobald  als  möglich  imler  den  Einfluss  des 
Quecksilbers  zu  versetzen,  so  kann  man  nicht  sorgrältig  ge- 
nug die  Wirkung  des  Mitiels  überwachen;  denn  zuweilen 
wird  die  Constitution  des  Kranken  dadurch  irritabel  gemacht, 
obschon  das  Ges(;liwür  seine  Anwendiuig  verlangt;  und  bei 
den  sccundären  Erscheinungen  geben  sieb  darui  die  übelen 
Folgen  des  Mitteis  zu  eikeniien,  wenn  man  bei  der  Behand- 
lung des  primären  Geschwüres  unverständig  danw't  umge- 
gangen ist.  ]Man  muss  das  Mittel  daher  in  einer  solchen 
Form  geben,  wo  es  die  allgemeine  Reizbarkeit  des  Kran- 
ken am  wenigsten  vermehrt,  und  die  doch  kräftig  genug  ist, 
um  einen  Heilprozess  einzuleiten.  Gewöhnlich  ist  der  Cha- 
rakter der  auf  dieses  Geschwür  folgenden  secundären  For- 
men ein  schlimmer,  selbst  wenn  der  Orgainsmus  nicht  durch 
Quecksilber  infiuencirt  worden  ist,  und  desshaib  fordert  die 
Anwendung  desselben  v:el  Umsicht  und  Klugheit.  Gibt 
man  es  mit  Umsicht,   so    hat   es   augenscheinlich  einen  sehr 
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wohlthätigen  Einfliiss,  während  es  die  übelsten  Folgen  haben 
kann,  wenn  man  es  unvorsichtig  anwendet. 

Die  andere  Art  des  indurirten  Chankers  gleicht  der  vori- 
gen in  vieler  Hinsicht.  Das  Vinis  bewirkt  weder  Excoria- 
tionen  noch  üiceralionen  der  Haut,  sondern  jder  Patient  er- 
fahrt zuerst,  dass  er  angesteckt  ist,  durch  eine  merkbare  Ver- 
härtung der  Cutis  und  des  darunter  liegenden  Zellgewebes,  wel- 
ches einen  Klumpen  unter  der  Haut  bildet,  von  dem  die  Härte 
auszugehen  scheint.  Der  Kranke  empfindet  wenig  davon, 
selbst  wenn  die  verhärtete  Stelle  gedrückt  wird,  und  denkt 
wohl  kaum  an  eine  Infection.  Von  dem  vorigen  Geschwüre 
unterscheidet  sich  dieser  Chanker  durch  das  gänzliche  Fehlen 
der  Entzündung  und  der  darauf  folgenden  Excoriation  und 
UIceration  und  durch  seinen  höchst  chronischen  Verlauf.  Der 
Grund  dieses  Unterschiedes  scheint  mehr  in  der  Constitution 
des  Patienten  und  zur  Zeit  der  Infection  vorhandenen  zufäl- 
ligen Umständen  zu  liegen,  als  in  einer  wesentlichen  Ver- 
schiedenheit des  Virus.  Die  wohltliätise  Wirkun«:  des  Oueck- 
Silbers  auf  den  Krankheitsprozess  und  die  Aehnlichkeit  der 
secundären  Symptome,  obschon  diese  gewöhnlich  von  einer 
minder  ernsthaften  Art  sind,  lassen  darauf  schliessen,  dass 
die  Geschwüre  von  gleicher  Art  und  nur  von  verschiedener 
Intensität  sind.  Hier  steht  der  kräftigen  Anwendung  des 
Quecksilbers  bis  zur  AfTection  des  Zahnfleisches  und  bis  zum 
Weichwerden  und  Verschwinden  der  Verhärtung  nichts  im 
Wege.  Die  Constitution  verträgt  hier  in  der  Regel  das 
Quecksilber;  und  wiid  dasselbe  nicht  bis  zur  vollen  Entfal- 
tung seiner  specifischen  Wirkung  gegeben,  so  treten  secun- 
däre  Formen  auf  der  Haut  und  im  Halse  auf.  Da  der  Pa- 
tient gewöhnlich  erst  eine  längere  Zeit  nach  der  Infection 
Hülfe  sucht,  so  fehlt  es  nicht  an  Gelegenheit,  dass  die  In- 
fection allgemein  wird ,  und  in  allen  Fällen ,  wo  ich  diese 
Form  des  Chankers  beobachtet  habe,  geschah  dieses  ohne 
Ausnahme  in  ausgeprägtem  Grade.  Die  Abwesenheit  ört- 
licher Irritation  ladet  auch  zur  äusseren  Anwendung  eines 
Mercurialmittels  ein,  und  hierzu  eignet  sich  am  meisten  die 
Salbenform. 
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Es  ist  bei  der  Behandlung  venerischer  Affectionen  von 
höchster  AViclitigkeil,  dass  man  zwischen  den  wesenllichen 
Erscheinungen  der  einfachen  Wirkungen  des  Giftes  und  den- 
jenigen Erscheinungen,  welche  durch  zufälh'g  hinzu  getretene 
Umstände  veranlasst  werden,  unterscheidet.  Auf  diese  Unter- 
scheidung kann  der  Arzt  bei  der  Behandlung  des  Chankers 
nie  zu  viel  Aufmerksamkeit  wenden,  da  es  hiervon  zum 
grossen  Theile  abhängt,  ob  man  Quecksilber  anwenden  soll, 
oder  nicht.  Selten  wird  bei  Chankern,  wo  die  Krankheit, 
wenn  man  sich  so  ausdrücken  daif,  ihren  eigenen,  durch 
äussere  Zufälligkeiten  oder  Eigenthiimüchkeiten  der  Consti- 
tution nicht  gestörten  Verlauf  nimmt,  dieses  Mittel  nicht  ver- 
tragen; dagegen  aber  möchte  es  nach  meiner  Ansicht  als 
ein  sicherer  und  wahrer  Grundsatz  in  der  Praxis  anzusehen 
sein,  dass,  wenn  die  Beschaffenheit  eines  Geschwüres  die 
Dazwischenkunft  einer  ungewöhnlichen  Einwirkung  verräth, 
wodurch  sein  Charakter  getrübt  wird,  andere  JMittel  an  die 
Stelle  des  Quecksilbers  gesetzt  werden  müssen. 

Sodann  hat  der  Arzt  seine  Aufmerksamkeit  auf  denje- 
nigen Frozess  zu  richten,  der,  nach  Carmichaels  Ausdrucke, 
das  Geschwür  vvom  rechten  Wege  abgeleitet  hat.«  Die  Kennt- 
niss  der  ächten  Eischeinungen  eines  venerischen  Geschwüres 
gibt  ihm  eine  sichere  Idee  von  dem  Umfange,  bis  zu  wel- 
cliem  das  Virus  in  einem  gegebenen  Geschwüre  wirken  kann; 
allein  es  ist  hiermit  nicht  genug,  sondern  es  muss  auch  be- 
stimmt werden,  wovon  die  Abweichung  eines  Chankers  von 
seinem  gewöhnlichen  Charakter  abhängt,  und  welche  Mitfei  sei- 
nen aisomalen  Verlauf  am  besten  aui'halten  werden.  Folgende 
drei  Uiuständc  ziehe  ich  daher  stets  gehörig  in  Betrachtung,  wenn 
ich  mir  eine  Ansicht  über  ein  veneiisches  piimäres  Geschwür 
bilden  will;  erstens,  den  Umfang,  in  welchem  das  Virus  in 
Wii'ksamkeit  ist;  zweitens,  in  wie  weit  irreguläre  oder  ano- 
male Aciionen  mit  der  Action  des  Giftes  zusammentreffen, 
und  in  welchem  Verhältnisse  eine  jede  derselben  die  Natur 
<les  Geschwüres  bestimmen  hilft;  uud  drittens,  was  das  für 
ein  eigenthümlicher  Prozess  ist,  der  den  anomalen  Charakter 
erzeugt.  Wir  wollen  zunächst  diejenigen  Ursachen  betrachten, 
von  denen  die  Entstehung   der  Classe  von  Geschwüren  ver- 
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anlasst  wird,  welche  den  letzteren  Thcil  der  oben  von  uns 
aufgestellten  Liste  ausmachen. 

Die  erste  Abtheihmg  begreift  diejenigen  Geschwüre, 
welche  gewöhnlich  irritabel  genannt  werden,  und  welche  ich 
mit  dem  Ausdrucke  «mildes  phagodänisches  Geschwür«  be- 
zeichnet habe.  Erhöhte  Reizbarkeit  ist  die  Hauptursache 
davon,  dass  Geschwüre  phagedänisch  werden,  und  ehe  Chan- 
ker  zuletzt  phagedänisch  W'erden,  kommen  sie  erst  in  einen 
Zustand  erhöhter  Irriia[)ilität.  Ein  Chanker  kann  aus  einer 
örtlich  wirkenden  Ursache  phagedänisch  werden ,  oder  in 
Folge  einer  krankhaften  SluTimung  der  Constitution,  welche 
dem  Patienten  von  Natur  zukommt  oder  durch  die  Lebens- 
weise oder  den  Gebrauch  von  Quecksilber  herbeigeführt  ist. 

Oeitlich  wirkende  Ursachen  verändern  oft  Clianker,  die 
ihren  Sitz  am  Penis  oder  an  der  Spitze  der  Glans  in  der 
Nähe  der  Oeffnung  der  Urethra  haben.  Solche  Geschwüre 
heilen  fast  inuner  sehr  langsam.  Ein  Chanker  am  Frenulum 
gleicht  anlänglich  Geschwüren  an  anderen  Stellen,  und  wird 
auf  dieselbe  Weise  behandelt ;  er  scheint  den  angewendeten 
Mitteln  zu  weichen  und  verspricht  baldige  Heilung.  Endlich 
haben  die  3Iittel  keinen  wohllhätigen  Einfluss  mehr,  das 
Geschwür  wird  indolent,  und  es  werden  kräftigere  Mittel  an- 
gewendet; das  Geschwür  wird  schmerzhaft,  und  die  umlie- 
gende Haut  und  das  Frenulum  werden  entzündet,  und  weder 
der  innerliche  Gebrauch  des  Quecksilbers,  noch  die  äusser- 
liche  Anwendung  stimulirender  IMitlel  führen  zum  Ziele. 
Frisst  das  Geschwür  nicht  um  sich,  so  wird  es  stationär 
und  bedeckt  sich  mit  sehr  kleinen  rothen  Granulationspuncten 
auf  einer  gelben  Geschwürfläche.  Das  ist  der  gewöhnliche 
Verlauf  eines  Chankers,  der  seinen  Sitz  an  dei-  erwähnten 
Stelle  hat;  bisweilen  besteht  er  so  wochenlang,  und  wenn 
man  die  Ursache  dieses  intractabe!en  Zustandcs  nicht  er- 
kennt, so  hat  ein  Wechsel  mit  den  Mitteln  keinen  rechten 
Zweck.  Die  Ursache  liegt  aber  in  einer  Entzündung  irrita- 
beler  Art,  welche  durch  örtliche  Stimulantia,  die  dem  Ge- 
schwüre nicht  zusagten,  hervorgerufen  worden  ist  und  das 
Geschwür  selbst  und  das  umlieg-cnde  Zellgewebe  ergriffen 
hat.     Vernachlässigung   einer  passenden   Diät   vermehrt  die 
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Entzündung  und  bringt  eine  Reizbarkeit  des  Nerven-  und 
Gefässsystenies  hervor,  v/elche  oft  dureh  die  Anwendung  des 
Quecksilliers  erhöht  wird.  Sefzt  man  das  Queeksilber  aus 
oder  gibt  es  in  den  kleinsten  Dosen  in  Verbindung  mit  star- 
ken Dosen  des  Dov ersehen  Pulvers,  um  die  Nerven  zu  be- 
ruhigen, und  setzt  man  an  die  Stelle  der  reizenden  Verband- 
mittel  warmes  Wasser  oder  Kalkwasser  mit  Opium,  so  wird 
das  Geschwür  alsbald  besänfiigt,  der  Puls  des  Patienten  bes- 
sert sich,  und  der  Reparalionsprozcss  nimmt  seinen  Anfang. 
Oft  ist  das  Argenlum  nitricum  bei  diesen  irritabelen  Ge- 
schwüren nützh'ch,  weil  es  die  Oberfläche  derselben  vor  an- 
deren Reizen  schützt.  Ich  wende  neben  Pargirmitteln  kein 
anderes  Mittel  an,  als  das  kalte  Infusum  der  Sarsaparille  mit 
KalkM'asser;  dieses  Mittel  besitzt  unstreitig  das  Vermögen, 
die  örtliche  und  allgemeine  Irrilabililät  zu  bekämpfen;  es  ver- 
mindert die  Frequenz  des  Herzschlages,  macht  den  Puls  lang- 
samer und  setzt  die  Irrilabilität  des  Gehirnes,  die  sich  in 
den  Augen  zu  erkennen  gibt,  und  die  des  Darmcanales,  die 
aus  der  Beschaffenheit  der  Zunge  erkannt  wird,  herab.  Ist 
Languor  und  ein  Zustand  von  Schwäche  vorhanden,  so  ist 
die  Sarsaparille  in  dieser  Form  von  geringem  Nutzen;  nur 
wo  sich  eine  ungeregelte  Action  zeigt,  die  sich  der  Entzün- 
dung nähert,  treten  ihre  günstigen  Wirkungen  deutlich  her- 
vor, und  nicht  allein  in  dieser,  sondern  in  allen  Formen  des 
venerischen  Geschwüres,  die  von  solcher  Irritabilität  begleitet 
werden.  — 

Liegt  das  Geschwür  an  der  Spitze  der  Eichel  und  um 
den  Rand  der  Harnröhre  herum,  so  wird  es  durch  die  fort- 
dauernde Reizung,  welche  der  Urin  verursacht,  irritabel  und 
der  Heilung  abgeneig-t,  oder  wenn  Quecksilber  angewendet 
wird,  so  wird  es  gleichzeitig  phagedänisch  und  frisst  rapide 
um  sich.  Wird  es  irritabel,  so  breitet  es  sich  gewöhnlich 
so  weit  aus,  als  der  Einfluss  des  Urins  reicht,  in  der  Regel 
bis  ungefähr  zur  Grösse  eines  halben  Souverains.  Es  frisst 
langsam  um  sich  und  macht  öfters  einen  unvollkommenen 
Versuch  zu  granuliren,  der  sich  aber  damit  endet,  dass  sich 
die  Geschwürfläche  mit  einem  weichen,  gelblichen  Ueberzug, 
nicht  aber  mit  Fibrin  bedeckt.     Das  Geschwür  zeigt  in  der 
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Regel  diese  emporragende,  gelbe,  faulige  Geschwürfläche,  ein 
Umstand,  der  nach  meiner  Ansicht  davon  herrührt,  dass  die 
secernirte  Masse  nicht  Zähigkeit  und  Festigkeit  genug  hat, 
um  das  Material  für  künftige  Granulationen  hergeben  zu  kön- 
nen, sondern  nach  und  nach  weicher  wird  und  in  den  Zu- 
stand der  Verschwörung  übergeht.  Bei  allen  Geschwüren 
dieser  Art,  die  durch  örtliche  Ursachen  in  ihrem  anomalen 
Zustande  erhalten  wurden,  ist  längere  Zeit  nöthig,  bis  die- 
selben ihre  verschiedenen  Stadien  durchlaufen  haben.  Wendet 
man  eine  kräftige  Mercurialcur  an,  in  der  Hoffnung,  der  Ge- 
schwürthätigkeit  schnell  eine  gehörige  Richtung  zu  geben, 
so  wird  man  getäuscht,  und  die  Ouecksilberwirkung  veran- 
lasst nur  eine  vermehrte  Reizung  des  Geschwüres.  Der  Arzt 
darf  sich  nur  defensiv  verhalten  und  muss  Acht  daraufhaben, 
was  das  Geschwür  für  ein  Aussehen  annimmt.  Erscheint 
das  Geschwür  in  seiner  Abweichung  von  der  Norm  milder, 
und  scheint  das  Quecksilber  in  kleinen  Dosen  zulässig,  so 
muss  man  dieses  Mittel  mit  Sarsaparille,  Chinin  oder  Opium 
verbinden,  um  seine  reizenden  Wirkungen  zu  vermindern. 
Doch  ist  das  Quecksilber  in  irgend  welcher  Form  selten  zu- 
lässigj  besser  ist  es,  sobald  diese  Disposition  am  Geschwüre 
bemerkt  wird,  mit  der  äusseren  Anwendung  einer  Höllen- 
steinauflösung zu  beginnen  ('5  bis  6  Gran  auf  die  Unze,  wie 
es  am  besten  vertragen  wird)  und  daau't  so  lange  fortzu- 
fahren, als  der  Ucberzug  der  Geschvvürfläche  sich  nicht  ge- 
neigt zeigt,  eine  festere  Textur  anzunehmen.  Wenn  der 
weissliche  Schorf  eine  festere  Consislenz  annimmt,  so  ist 
das  ein  Zeichen,  dass  die  Neigung  zur  UIceration  in  der  Ge- 
schwürfläche im  Abnehmen  ist,  und  alsdann  wird  eine  schwache 
Auflösung  des  Quecksilbers  vertragen  werden,  die  man  an- 
fanglich nur  von  Zeit  zu  Zeit  anwendet,  nachher  zu  fort- 
währenden Verbänden  benutzt.  Ein  Gran  Sublimat,  in  IVa 
Unze  Wasser  aufgelösst  mit  Zusatz  von  3  bis  4  Tröpfchen 
Salzsäure,  gibt  ein  gutes  Mittel,  und  wenn  man  abwechselnd 
damit  das  schon  erwähnte  Adstringens  anwendet,  oder  eines 
der  Schwefelmetalle,  so  wird  dadurch  die  Verbesserung  des 
Geschwüres  schneller,  als  durch  irgend  ein  anderes  äusseres 
Mittel  herbeigeführt  werden.     Man  sollte   es  nicht  vernach- 
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lässigen,  das  Geschwür  vor  jedesmaligem  Urinlasscn  mit  etwas 
Oel  zu  bestreichen ,  um  es  vor  dem  Contact  mit  dem  Urin 
zu  schützen. 

Hunter  muss  vieles  auf  seine  Rechnung  nehmen,  woran 
er  ganz  unschuldig  ist.  Der  übermässige  und  rücksichtslose 
Gebrauch  des  Quecksilbers  bei  allen  für  syphilitisch  gehal- 
tenen Geschwüren,  wie  er  von  Aerzten  aus  Hunters  Schule 
empfohlen  wird,  findet  in  den  Lehren  dieses  grossen  Mei- 
sters unserer  Kunst  keine  Autorität.  AehnÜche  Bemerkun- 
gen, wie  die  folgenden,  finden  sich  durch  sein  ganzes  Werk 
zerstreut  und  zeigen,  wie  wohl  bekannt  er  mit  der  Neigung 
dieser  Geschwüre  war,  einen  unregelmässigen  Charakter  an- 
zunehmen, wenn  der  Organismus  zur  Zeit  der  Infection  an 
irgend  einer  besonderen  Verstimmung  leidet.  Er  sagt  näm- 
lich: »Die  unmittelbaren  oder  örtlichen  Wirkungen  der  sy- 
philitischen Krankheit  sind  seilen  ganz  specifischj  sondern 
sie  nehmen  an  der  constitutionellen  und  specifischen  Entzün- 
dung Theil,  und  es  ist  desshalb  sehr  nölhig  der  Art  und 
Weise,  wie  die  Chanker  sich  zuerst  zeigen,  einige  Aufmerk- 
samkeit zu  widmen,  und  ebenso  ihrem  späteren  Verhalten, 
denn  hieraus  lässt  sich  die  eben  vorhandene  Natur  der  Consti- 
tution erklären.«  Weiterhin  beschreibt  er  genauer  die  ver- 
schiedenen irregulären  Prozesse,  welche  bei  Chankern  in 
Folge  einer  besonderen  Stimmung  des  Organismus  vorkom- 
men können:  wWenn  sich  die  Entzündung  schnell  verbreitet, 
so  gibt  sich  dadurch  eine  ungewöhnlich  zur  Entzündung  ge- 
neigte Constitution  zu  erkennen;  wenn  der  Schmerz  gross 
ist,  so  ist  dieses  ein  Beweis  von  starker  Disposition  irritabel 
zu  werden;  auch  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  sich  sehr 
bald  faulige  Schorfe  bilden;  dann  haben  die  Geschwüre  eine 
starke  Neigung  zur  Mortification.«  In  diesen  Bemerkungen, 
welche  kurz  aber  deutlich  die  verschiedenen  Ursachen  her- 
vorheben, wodurch  der  Verlauf  der  venerischen  Geschwüre 
modificirt  wird,  erkennt  man  die  Principien  der  neueren 
Pathologie  in  der  einfachsten  Form.  Hunter  bestrebte  sich 
in  allen  seinen  Schriften,  die  Principien  klar  darzulegen,  eine 
weniger  Nutzen  gewährende  Genauigkeit  in  den  Details  über- 
liess  er  anderen. 
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Die  mehr  unmittelbare  Folge  einer  phagedänischen  Ten- 
denz in  den  Geschwüren  ist  die  Vergrösserung  der  Geschwür- 
fläche- und  die  Ursache  hiervon  liegt  in  einer  krankhaften 
erhöhten  Empfänglichkeit  oder  Reizbarkeit  des  Organismus. 
Ulceration  ist  Zerstörung  des  Gewehes  durch  Entzündung; 
sie  ist  ohne  Zweifel  kein  durch  Absorption  bedingter  Vorgang, 
sondern  einfache  Desorganisation  des  Gewebes;  sie  kommt 
nur  vor,  wenn  die  vitalen  Kräfte  herabgesetzt  und  nicht  im 
Stande  sind,  dem  auf  Desorganisation  der  Structur  gerichteten 
Prozesse  Einhall  zu  thun.  Von  Gangräna  unterscheidet  sie 
sich  dadurch,  dass  bei  Gangräna  die  Vitalität  aufhört,  ehe 
die  Zerstörung  des  Gewebes  Zeit  hat  statt  zu  finden,  bei  der 
Ulceration  dagegen  die  Theile  noch  unter  dem  Einflüsse  der 
vitalen  Kräfte  stehen,  während  ihre  Umwaiidelung  von  einer 
festen  organischen  Textur  in  eine  flüssige  unorganische 
Masse  vor  sich  geht.  Ueber  das  Verhallen  der  Blutcirculation 
in  ulcerirenden  Theilen  lässt  sich  schwer  Gewissheit  erhaben; 
sie  kann  nicht  auf  einmal  gänzlich  aufhören,  weil  sonst  Gan- 
grcina  eintreten  müsste.  Wahrscheinlich  nimmt  der  Einfluss 
der  Nerven  und  Gelasse  auf  die  in  Ulceration  begriffenen 
Tht'ile  allmählich  ab.  \\'ie  die  Physiologie  auch  immer 
diesen  Vorgang  eiklären  mag,  jedenfalls  ist  ein  Zustand  von 
Schwäche  in  Verbindung  mit  excediiender  Thäiigkeit  in  den 
Nerven  und  Blutgefässen  des  ksanken  Theiles  vorhanden. 

Bei  der  Behandlung  phagedänischer  Geschwüre  hat  man 
auf  die  Umstände,  welche  diese  Irritahilität  des  Organismus 
hervorbringen,  Rücksicht  zu  nehmen;  denn  gegen  diese  Irri- 
tabilität hat  der  practische  Arzt  insbesondere  seine  Mittel  zu 
richten.  In  grossen  Städten,  wo  sich  eine  lasterhafte  Bevöl- 
kerung zusammendrängt,  sind  diese  Geschwüre  eine  der  ge- 
wöhnlichsten Formen  der  primären  Syphilis.  Unregelmässige 
Lebensweise,  unreine  Luft,  schwere  Arbeit,  Ueberspannung 
der  Kräfte  und  Unmässigkeit  tragen,  jede  für  ihren  Theil, 
dazu  bei,  den  Verlauf  eines  venerischen  Geschwüres  zu 
stören.  Anfänglich  wird  dasselbe  entzündet  und  ausseror- 
dentlich schmerzhaft;  das  entzündete  Gewebe  bricht  auf  und 
wird  durch  Ulceration  zerstört,  und  die  früheren  gesunden 
Grrenzen  desselben   unterliegen  sodann  gleichfalls  demselben 
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Prozesse.     Das  gestörte  Allgemeinbefinden  des  Kranken  gibt 
sich    durch   Reizbarkeit   des    Gemülhes   und   Unruhe,    durch 
blasse  Gesichtsfarbe  und  leicht  gerölhete  Conjuncliva  zu  er- 
kennen, während  der  He^^schlag  frequent,  aber  schwach  ist. 
Bei  der  Behandlung  dieser  Geschwüre  hat  der  Arzt  be- 
sonders den  Stand   der  Kräfte  des  Patienten  und  den  Grad 
der  Entzündung  im  Geschwüre  zu  beobachten,  weil  hierdurch 
der   Charakter    desselben   wesentlich   influencirt   wird.      Als 
Hauptgrundsatz  gilt  für  den  Arzt,  dass  die  Irritabilität  herab- 
gesetzt, der  Tonus  erhöht  werden  muss;  allein  bisweilen  ist 
mehr  als   dieses   nölhig,  um   diese  fressenden   und  oft  sehr 
hartnäckigen    Geschwüre   zu    bekämpfen.      Der    Unterschied 
zwischen  einem  irritabelen  und  einem  entzündeten  Geschwüre 
ist  hinlänglich  klar,   und  dennoch  werden  diese  Ausdrücke 
oft  confundirt  und  selbst  falsch  angewendet.     Ein  entzündetes 
Geschwür,  weil  es  schmerzhaft  ist,  wird  oft  für  ein  irritables 
angesehen,   ein  Irrthum,    der  in  der  Praxis  oft  die  übelsten 
Folgen   hat,   in  so   fern   das  der  Entzündung  angemessenste 
Verfahren  vernachlässigt  Avird,  und  iMittel  auf  das  Geschwür 
angewendet  werden,  welche  die  Entzündung  eher  vermehren, 
als  vermindern.     Die  lebhafte  Farbe  der  Geschwürfläche,  die 
fibröse  Ablagerung,   welche   die   Granulationen  bedeckt,  der 
ichoröse  Ausfluss  und  der  verdickte  Rand  beweisen,  einzeln 
oder  in  Verbindung,  den  vorhandenen  Grad  der  Entzündung, 
während  die  Abwesenheit  dieser  Symptome  und  ein  dagegen 
vorhandener  Grad  von  Empfindlichkeit,   welcher   der  Stärke 
der    Entzündung   nicht   angemessen   ist,   oder    eine   Neigung 
zum   Weiterfressen   Zeugniss   ablegen   von  einem  irritabelen 
Zustande   des   Geschwüres.     Allein   wenn  auch  die  Extreme 
beider  Varietäten  deutlich  genug  von  einander  unterschieden 
sind,   so   ist   doch   die  Grenzlinie   zwischen  beiden  nicht  so 
deutlich  und  genau  zu  bestimmen.     Viele  Geschwüre  haben 
mehr  oder  weniger  von  beiden  Charaktern  an  sich.  Es  kann  ein 
Geschwür   in   hohem    Grade    empfindlich   und   zugleich   ent- 
zündet  sein,   und   doch   keine   Neigung  haben,   um   sich  zu 
fressen,  weil  die  Lebenskraft  des  Patienten  nicht  genug  redu- 
cirt  ist;  v.'ährend  ein  ähnliches  Geschwür  bei  einem  anderen 
Patienten,  wo   derselbe   Grad   der   Entzündung   statt    findet, 
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phagedänisch  wird,  weil  es  der  Conslitution  an  Lebenskraft 
gebricht.  Man  darf  daher  nie  vergessen ,  dass  Entzündung 
eine  Ursache  der  Phagedäna  sein  kann,  und  darf  nicht  auf 
den  irritabelen  Zustand  des  Geschwüres  oder  des  Patienten 
ausschliesslich  Rücksicht  nehmen.  Darum  ist  denn  auch  ofl 
eine  gemischte  Behandlungsweise  nöihig.  Der  Grad  der 
gegenwärtigen  Entzündung  und  der  Grad  der  vorhandenen 
Irritabilität,  die  in  verschiedenen  Verhältnissen  combinirt  sein 
können,  sind  die  Bedingungen,  welche  den  Verlauf  der 
Geschwüre  modificiren,  und  es  ist  die  Aufgabe  des  prac- 
tischen  Arztes,  zu  erkennen,  in  welchen  Verhältnissen 
dieselbe  vorhanden  sind.  Ein  gewisser  Grad  von  Ent- 
zündung in  Verbindung  mit  einer  erhöhten  Imtabilität  führt 
die  Tendenz  zu  destructiver  Ulceration  herbei;  ein  höherer 
Grad  von  Entzündung  in  Verbindung  mit  einem  geringeren 
Grade  von  Irritabilität  bringt  die  gelbe  Schorf bildung  hervor; 
während  der  höchste  Grad  entzündlicher  Action  mit  noch 
mehr  verminderter  Irritabilität  den  schwarzen  Schorf  oder  die 
gewöhnliche  Gangräna  hervorbringt. 

Wenn  man  die  medizinische  Behandlung  dieser  Ge- 
schwüre auf  die  angeführten  Prinzipien  gründet,  so  ist  es 
nicht  schwer,  dieselben  zum  Stillstand  zu  bringen.  Das 
Quecksilber  ist  ganz  unzulässig;  es  bewirkt  eine  Erhöhung 
der  Irritabilität  und  vermindert  die  Kräfte  des  Patienten,  und 
beschleunigt  desshalb  nur  den  phagedänischen  Prozess.  In 
solchen  Fällen  sind  3Iangel  an  Ruhe  und  erhöhte  Irritabilität 
des  Nerven-  und  Gefasssystemes,  wozu  das  Quecksilber  Ver- 
anlassung gibt,  die  hervorstechenden  Erscheinungen.  Man 
verordne  Opium  und  dessen  verschiedene  Präparate,  um  zu 
beruhigen;  und  zwar  sind  nur  massige  Gaben  nöthig,  ausser 
in  einigen  wenigen  Fällen,  wo  Uebermass  im  Genüsse  spiri- 
(uöser  Getränke  und  andere  Ausschweifungen  den  Organis- 
mus für  kleinere  Dosen  Opium  unempfänglich  gemacht  haben. 
Hier  sind  oft  3  bis  4  Gran  erforderlich,  um  Schlaf  herbei- 
zuführen. Ist  die  so  sehr  zu  wünschende  Beruhigung  des 
Organismus  erreicht",  so  bessert  sich  das  Aussehen  des  Ge- 
schwüres oft  sehr  schnell.  Gibt  sich  im  ganzen  Aussehen 
des  Patienten  eine  sehr  erhöhte  Gefasslhätigkeit  und  nervöse 
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Aufregung  zu  erkennen,  so  ist  das  kalte  Infusuni  der  Sarsa- 
parille mit  Kali  dasjenige  Millel,  auf  das  wir  am  meisten 
Vertrauen  setzen  dürfen.  Wenn  wir  aber  statt  einer  inji- 
cirten  Conjuntiva,  eines  gerötheten  Gesichts  und  einer  weissen 
Zunge  die  Zeichen  der  Depression  und  Schwäche  wahrneh- 
men, so  sind  Ammonium  oder  China  oder  ähnliche  Reizmittel 
indicirt.  Dasjenige  Mitte!  aber,  auf  d;is  wir  am  meisten  bauen 
dürfen,  ist  das  Jod  und  seine  Verhindunsen. 

Ehe  dieses  kräfiig  wirkende  Mittel  bekannt  war>  durfte 
man  sich  am  meisten  auf  Sarsaparille  und  Mineralsäuren,  be- 
sonders die  Salpetersäure  verlassen,  wenn  es  galt,  dem  ano- 
malen syphilitischen  Krankheitsprozesse,  <]er  durch  Oueck- 
silber  oder  ähnliche  Ursachen  herbeigeführt  war,  Einhalt 
zu  thiin.  Zu  diesen  kann  man  noch  einige  andere  allgemein 
gcbräuchliclie  Tonica  hinzufügen.  So  sehr  diese  auch  ge- 
schätzt wurden,  so  konnte  man  ihnen  doch  im  allgemeinen 
keine  specifische  Wirkung  gegen  die  Krankheit  zuschreiben, 
sie  konnten  nur  den  Tonus  vermehren  und  die  Irritabilität 
herabstimmen.  Dass  Jsie  eine  grosse^ Kraft  haben,  dei-  bös- 
artigen UIceration  venerischer  Geschwüre  Einhalt  zu  thun, 
kann  nicht  bezweifelt  werden,  und  bei  Patienten,  deren  Con- 
stitution durch  uiiregelmässige  Lfbensweise  und  Krankheiten 
geschwächt  ist,  und  wo  dah<'r  das  Quecksilber  nicht  zulässig 
ist,  verdienen  diese  j^Üttel  ein  grosses  Vertrauen ;  und  wenn 
sie  sich  unwirksam  zeigten,  so  war  dies  vielleicht  mehr  den 
nicht  hinreichenden  Dosen,  in  denen  dieselben  angewendet 
wurden,  zuzusehreiben,  als  einem  Mangel  an  ^\'irksamkeit. 
Die  Jod  Verbindungen  haben  indessen  diesen  Mitteln  bedeutend 
den  Rang  abgelaufen,  indem  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
sie  sich  gegen  anomale  sj'philitische  Prozesse  wirksamer 
zeis:en,  als  irgend  ein  bisher  bekanntes  Mittel.  Das  Jod 
scheint  als  ein  Stinudans  und  Tonicum  angesehen  werden 
zu  müssen,  esl vermehrt  die  vitale  Enei-gie,  indem  es  den 
Puls  stark  und  voll  macht,  es  vermehrt  den  Appetit  und  die 
Verdauungskräfte,  indem  es  das  chylopoetische  System  be^ 
lebt;  daher  scheint  es  besonders  bei  derjenigen  Art  von  UI- 
ceration passend  zu  sein,  welche  von  Schwäche  in  Verbin- 
dung mit  übermässiger   Reizbarkeit  abhängt.     Bei   den   mil- 
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deren  Formen  der  Phagedäna  sowohl,  a]s  bei  denjenigen 
Geschwüren,  welche  mit  dem  gelben  Schorfe  bedeckt  sind, 
zeigt  es  sich  sehr  niitzliehj  es  gibt  den  geschwächten  Ge- 
weben neue  Kraft  utid  setzt  sie  in  den  Stand  dem  zerstö- 
renden Prozesse  der  UIceration  zu  widerstehen. 

Auch  die  Entzündung,  welche  diese  Geschwöre  begleitet, 
scheint  demse!i)en  nachzugeben,  denn  einen  oder  ein  paar 
Tage  nach  seiner  Anwendung  wird  das  Geschwür,  das  bis 
dahin  schmerzhaft  gewesen  war,  s'chmerzlos,  die  Entzündungs- 
röthe  nimmt  eine  bessere  Farbe  an,  und  ihr  Umfang  vermindert 
sich.  Diese  Wirkung  des  Mittels  wird  auch  bei  chronischer 
Entzündung  der  Drüsen  scrofulöser  Personen  beo!)achtet  und 
fälschlich  seinen  resorptionsbefördernden  Eigenschaften  zu- 
geschrieben- die  Resorj)tion  ist  aber  Folge  des  Aufhörens 
der  Entzündung,  und  wenn  man  mittelst  der  Jodine  eine 
chronische  Entzündung  mit  Erfolg  bekämpft,  so  ist  Resorp- 
tion der  ergossenen  Flüssigkeiten  das  P.esultat.  Wie  viel 
von  der  günstigen  Wirkung,  welche  die  Jodine  auf  anormale 
Geschwüre  ausübt,  einem  specifischen  Einflüsse  derselben  auf 
<las  Kr ipJvheitsgift  zuzuschreiben  sei,  ist  schwer  zu  sagen; 
allein  nach  meiner  Ansicht  weisen  wii-  ihren  Krä!'(en  zu  enge 
Gränzen  an,  wenn  wir  annehmen  ,  d.iss  sich  ihre  Wirkung 
bloss  auf  die  einfache  Entzündung  beschränkt,  welclie  das 
Geschwür  umgibt.  Sowohl  bei  priinäiei  als  secnndären 
Formen  der  Syphilis  hat  man  oft  gefunden,  dass  Jod  der 
Krankheit  Einhalt  that,  wenn  die  Patienten  das  Quecksilber 
nicht  vertragen  konnten,  und  nächst  diesem  scheint  das 
Jod  die  grössten  antisyphiWtischen  Kräfte  zu  besitzen.  In 
den  normalen  Formen  der  Syphilis  scheinen  seine  Wirkungen 
weniger  beständig  und  weniger  sicher  zu  sein,  doch  greift 
es  auch  die  Constitution  weniger  an.  Das  Quecksilber  ver- 
mehrt bei  vielen  Personen  die  Irritabilität  des  Organismus, 
schwächt  die  Constitution  und  disponirt  die  Geschwüre  da- 
zu phagedänisch  zu  werden;  die  Jodine  hat  ganz  entgegen- 
gesetzte Wirkungen,  und  man  kann  von  ihr  sagen,  dass  sie 
gerade  da  passt,  wo  das  Quecksilber  nicht  ausreicht.  Bei 
den  normalen  Formen  der  Syphilis  entspricht  dieses  Metall 
meistens  der  Erwartung  des  Arztes,  und  bei  den   anormalen 
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Formen  der  primären  Geschwüre  ist  es  ebenso  oft  naththeilig, 
während  das  Jod  auf  den  normalen  Chanker  verhältnlssmässig 
wenig  Einftuss  ausübt  und  hauptsächlich  nur  auf  solche  Ge- 
schwüre wohlthätig  wirkt,  die  durch  irgend  einen  Umstand 
vom  rechten  Wege  abgekommen  sind.  Ich  wende  das  Jod 
in  der  Form  des  Jodkali,  allein  oder  in  Verbindung  mit  an- 
deren Mitteln,  und  die  Auflösung  des  reinen  Jods  mit  Jod- 
kaii  an,  und  ich  halte  es  nicht  fiir  nöthig  mit  der  Gabe  auf 
mehr  als  7  Gran  des  Jodkali  oder  einen  halben  Gran  des 
feinen  Jods  zu  steigen.  Bei  einigen  jener  Geschwüre,  welche 
der  Wirkung  der  Jodine  nicht  zugänglich  sind ,  bedarf  man 
der  Hülfe  des  Quecksilbers  in  kleinen  Gaben,  und  zwar 
in  solchen  Formen,,  welche  auf  den  Organismus  am  wenig- 
sten störend  wirken,  namentlich  als  Calomel  mit  Dover'schem 
l-*ulver  oder  Hydrargyrum  cum  creda.  Bisweilen  hat  man 
das  Quecksilber  bei  Geschwüren  nöthig,  welche  durch  den 
Gebrauch  des  Jods  zwar  ihre  anormale  Disposition  verloren 
haben,  aber  doch  nicht  granuliren  oder  vernarben  wollen. 
Hier  herrscht  nämlich  der  syphilitische  Prozess  noch  vor  und 
weicht  nur  dem  Quecksilber,  das  aber  sehr  vorsichtig  ge- 
geben werden  muss. 

Die  schlimmsten  Formen  der  Fhagedäna  sind  diejenigen, 
wo  sich  die  Schorf bildung  abwechselnd  oder  gleichzeitig  mit 
der  Ulceralion  zeigt.  Der  Prozess  gleicht  dem  bei  milderen 
phagedänischen  Geschwüren;  allein  die  wirkenden  Ursachen 
sind  activer,  und  die  zerstörende  UIceration  ist  verhältniss- 
mässig  heftiger  und  rapider.  Man  kann  diesen  Prozess  eine 
brandige  Phagedäna  nennen.  Bei  der  Behandlung  dieser  Ge- 
schwüre verfährt  man  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  bei 
milderer  Phagedäna.  Der  allgemeine  Kräftezusland  des  Pa- 
tienten erlaubt  selten  die  Anwendung  der  Lanzette;  auch 
verlangt  die  Natur  der  Geschwüre  in  der  Thal  keine  Blut- 
entziehung, da  die  vorhandene  Entzündung  asthenischer  Art 
ist  und  vielmehr  eine  entgegengesetzte  Behandlung  fordert. 
Gewöhnlich  reicht  ruhiges  Verhalten  hin  um  die  etwa  vor- 
handene Entzündung  zu  beseitigen,  und  wenn  eine  mehr  ac- 
tive  Entzündung  die  erste  Periode  der  Phagedäna  begleitet, 
so  sind  einige  Blutegel  hinreichend,  um  dieselbe  zu  entfernen. 
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Hciuplaufgabe  ist  es,  die  excessive  Irritabilität  zu  beruhigen, 
welche  diese  Geschwürforni  immer  begleitet.  Man  gebe 
gegen  Abend  Opium  oder  Morphium  in  vollen  Gaben,  um 
Schlaf  herbeizufiihren,  und  wenn  man  damit  seinen  Zweck 
nicht  erreicht,  so  gebe  man  diese  Mittel  alle  4  bis  6  Stun- 
den in  Verbindung  mit  solchen  Reizmitteln,  welche  der  frü- 
heren Lebensweise  des  Patienten  angemessen  sind.  Campher, 
Colchicum  und  China  können  mit  Nutzen  dem  Opium  hinzu- 
gefügt werden ,  und  gleichzeitig  kann  man  Wein  oder  an- 
dere Spirituosa ,  woran  sich  der  Patient  gcMÖhnt  hat,  ge- 
stalten. Reizmittel  sind  bei  der  Rehandlung  dieser  Geschwüre 
meistens  erlorderlich;  allein  man  kann  auch  bisweilen  damit 
Schaden  anrichten,  wenn  man  sie  in  allen  Fällen  ohne  Un- 
terschied anwendet.  Wenn  die  Reizbarkeit  des  Nervensy- 
stemes  mit  einer  bedeutenden  Gef'ässaufregung  verbunden  ist, 
die  sich  durch  harten  und  etwas  vollen  Puls,  eine  injicirte 
Conjuncliva  und  geröthele  Wangen  zu  erkennen  gilit,  so  muss 
man  das  Opium  nur  in  kleitien  Gaben  Abends  reichen  und 
andere  Maassregel  ergreifen,  wodurch  die  Irritation  gemässigt 
wird,  ohne  dass  die  Gefässthätigkeit  vermehrt  wird.  In  sol- 
chen Fällen  substituirt  man  den  oben  erwähnten  Reizmitteln 
und  Tonicis  mit  Vortheil  das  kalte  alkalinische  Infusum  der 
Sarsaparille;  und  sobald  der  Puls  ruhig  geworden  ist,  thut 
das  Jod  dem  L Icerationsprozesse  Einhalt.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es  oft,  die  heftigsten  Formen  des  phagedänischen  Ge- 
schwüres zu  besiegen;  Reizmittel  muss  man  nur  dann  an- 
wenden, wenn  die  Vis  vilae  des  Patienten  geschwächt  ist, 
und  die  Reizbarkeit  desselben  durch  die  Entziehung  der  ge- 
wohnten Reize  uiUerhalten  wird.  Oerilich  sind  stimulirende 
Mittel  am  wirksamsten.  Eines  der  kräftigsten  und  am  sichersten 
wirkenden  Mittel  ist  die  unverdünnte  Salpetersäure,  und  die  ein- 
malige Anwendung  derselben  auf  die  ganze  Geschwütfläche 
bis  zu  gänzlicher  Durchdringung  der  uicerirenden  und  gan- 
gränescirenden  Gewebe  reicht  gewöhnlich  hin,  dem  üebel 
Einhalt  zu  thun.  Sie  verwandelt  den  Ukerationsprozess  in 
einen  brandigen,  die  weissen  oder  gelben  Stellen  werden 
braun,  sterben  ab,  werden  abgestossen  und  hinterlassen  ein 
gesundes  granulirendes    Geschwür.     Herrscht   der   brandige 
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Proz'ess  vor  Hern  ulcerntiven  vor,  so  sind  Auflösungen  der 
Salpetersiilzsäure  mit  Opium,  das  Catajdasmn  cuinini,  Perubal- 
sam mit  einer  gleichen  Quantität  des  Liq.  opii  sedativi  etc.  von 
Nutzen.  Ich  kann  es  nic'at  billigen ,  dass  man  gegen  Ge- 
schwüre mit  weissem  Seiioife  Ouecksüher  gibt,  wie  ein 
neuerei'  Schriftsteller-  über  Syphilis  empfiehlt;  die  Anwendung 
dieses  Mittels  ist  gefährlich  und  so  lange  verwerflich,  als 
der  Uleeralionsprozess  mit  Rapidität  verlauft;  nur  dann,  weim 
der  weisse  üe!ä8rzug  des  (jeschwüres  so  fest  geworden  ist, 
dass  UKiti  auf  eine  Cassation  des  phagedänischen  Prozesses 
schliessen  kann,  kann  man  dasselbe,  wenn  übeihaupt,  in 
Gebraucli  zidien.  Glücklicherweise  kann  man  das  Queck- 
silber ganz  und  gar  entbehren,  da  das  Jod  zur  Beseitigung 
der  üleeration  iiad  zur  Erzeugung  einer  gesunden  Gra.nulation 
hinreicht;  daher  scheint-es  auch  nach  Entfernung  jedes  Zei- 
chens des  phagedäiiisehen  Prozesses  besser,  man  verschiebt 
die  Anwendung  des  Quecksilbers^  etwa  um  die  Heilung  des 
Geschwüres  zu,  befördein  oder  secundären  Erscheinungen 
vorzuiseugon.  Carmichaei  gibt  hierüficr  schätzbare  Lehren, 
und  seine  Bemerkun£:en  über  die  Wirkuns:  des  Ouecksilbers 
bei  diesen  Geschwüren  wird  marj   bestätigt  finden. 

Der  dunkelbraune,  beinahe  schwarze  Brandschorf  ist 
Folge  eines  von  dem  vorher  beschriebenen  verschiedenen 
Prozesses,  wobei  der  Ulcerationsprozess  gänzlich  vermisst 
wird,  und  das  Gewebe  in  Folge  von  Entzündung  auf  einmal 
in  einen  Zustand  von  Sphacelns  versetzt  wird.  Diese  Ge- 
schwürform bildet  sich  entweder  aus  einem  vernachlässigten 
aphthösen  Chanker  an  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut  aus, 
oder  beginnt  als  eine  schwarze  brandige  Stelle  an  der  Eichel 
selbst.  In  dem  schlimmsten  Falle,  den  ich  beobachtet  habe, 
entstand  zuerst  ein  aphthöses  Geschwür  an  der  Corona,  das 
in  drei  Tagen  heilte,  nach  übermässigem  Weingenusse  aber 
wieder  aufbrach  und  sich  sogleich  in  ein  höchst  zerstörendes 
brandiges  Geschwür  verwandelte. 

Der  hohe  Grad  der  Entzündung,  der  durch  das  Krank- 
heitsgift herbeigeführt  wird,  scheint  die  Ursache  dieses  Ge- 
schwüres mit  dunkelem  Schorfe  zu  sein ,  das  daher  in  d«r 
Resel  schmerzhafter  ist,   als  das  mit  weissem  Schorfe,   und 
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von  "grösserer  Störung  des  Allgemeinbefindens  begleitet  ist. 
Fast  jninier  ist  es  mit  Phimosis  verbunden ,  welche  nicht 
selten  die  Ursache  der  Entzündung  ist^  die  den  aphthösen 
Chanker  bisweilen  so  zerstörend  macht.  Der  gespannte  und 
turgide  Zustand  der  Vorhaut,  unter  der  eine  dunkele  Jauche 
hervorkommt,  und  die  allgeäiieine  Störung  des  Gefässsystemes 
geben  die  Natur  des  Prozesses  zu  erkennen  und  deuten  auf 
die  Maassregeln  hin,  die  sogleich  eintreten  müssen.  Wenn 
man  die  Eichel  mittelst  einer  Durchschneidung  der  Vorhaut 
entblösst  hat,  so  bemerkt  man  einen  dunkeibraunen  oder  pur- 
purlarbenen  Brandschorf,  der  einen  Theil  der  Eichel  oder  der 
Vorhaut  bedeckt  und  keinen  streng  begrenzten  Rand  hat, 
sondern  allmählich  in  ein  livides  Gewebe  übergeht,  das  auf 
dem  Puncte  stehl,  dieselbe  Veränderung  zu  erleiden.  Dieser 
Prozess  ist  bisweilen  so  rapide,  dass  er  binnen  24  Stunden 
einen  Zoll  breit  von  dem  gesumlen  Gewebe  in  seinen  Be- 
reich ziehen  kann.  Er  unterscheidet  sich  von  dem  phage- 
dänischen  Prozesse  dadurch,  dass  in  diesem  lelzlern  die 
Textur  des  afficirien  Theiles  seine  Vitalität  behält,  nicht  aber 
seine  Integrität,  während  in  jenem  das  Gegen!heil  statt  findet, 
indem  die  Circu'ation  schnell  aufiiört,  während  die  Textur 
der  Stelle  nur  wonig  oder  gar  keine  Veränderung  zu  erlei- 
den scheint,  wenn  der  gangränöse  Pjozess  rapide  ist. 

Was  auch  immer  die  Ursache  von  dicsejn  plötzlichen 
Uebergapge  der  Theiie  in  einen  gangränösen  Zustand  sein 
mag  —  ob  die  speein.^che  ^'^'irkung  des  Krankheitgiftes  oder 
einfache  Entzüe.dung  bei  einer  besonderen  Constitution  — 
die  Krankheit  muss  als  enfzündlich  angesehen  werden  und 
erfordert,  besonders  im  Anfange,  kräftige  antiphlogistische 
Massregeln.  Einen  gefährlicheren  Irrthum  kann  man  nicht 
leicht  begehen,  als  wenn  man  diese  Geschwüre  reizend  be- 
handelt, in  der  Absiclit,  den  vitalen  Prozess  zu  uriterslützen. 
Wenn  ich  auf  die  Fälle  von  schv/arzem  Brande,  die  ich  be- 
handelt habe,  zurückblicke,  so  finde  ich  niemals  Ursache, 
mein  Verfahren  zu  bereuen,  wo  ich  gleich  im  Anfange  tüch- 
tige Blutentleerungen  angewendet  habe-  dagegen  aber  habe 
ich  die  Ueberzeugung,  dass  da.  wo  dem  Prozesse  nicht  Ein- 
halt gethan  wurde,  die   Blutentziehungen  nicht  stark  genug 
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oder  nicht  früh  genug  in  Gebrauch  gezogen  wurden.  Der 
Blutverlust  bei  der  Durchschneidung  der  Vorhaut  ist  oft  hin- 
reichend, der  Entzündung  Einhalt  zu  (hun,  abgesehen  davon,' 
dass  die  Operation  auch  durch  die  Blosslegung  der  kranken 
Stelle  von  Vortheil  istj  und  es  ist  anzurathen,  dass  man 
diese  Blutung  so  lange  zu  unterhalten  sucht,  als  es  die  Kräfte 
des  Patienten  gestatten.  Eine  starke  Blulentleerung  wird 
auch  secundärer  Hämorrhagie  vorbeugen,  einem  Zufalle,  der 
für  den  Patienten  mit  Vortheil  verknüpft  sein  kann,  der  aber, 
wo  er  eintritt,  wenn  die  Krankheit  schon  sehr  weit  fort- 
geschritten ist  und  die  Kräfte  des  Patienten  sehr  herabge- 
kommen sind,  eher  die  Verbreitung  der  gangränösen  Dispo- 
sition befördert,  als  ihr  Einhalt  Ihut,  Das  Geschwür  muss 
völlig  blossgelegt  und  mit  Charpie  verbunden  werden,  welche 
mit  Tinctura  benzoes  composita  befeuchtet  ist;  dieses  Mittel 
thut  wirksamer  bei  dem  dunkelen  als  selbst  bei  weissem 
Schorfe  dem  brandigen  Prozesse  Einhalt  und  befördert  die 
Abstossung  der  todten  Masse.  Selten  hat  man  nöthig,  zu 
einem  anderen  örtlichen  Mittel  zu  greifen,  da  das  angeführte 
zuverlässiger  ist,  als  die  Chlorverbindungen  des  Kalks  oder 
der  Soda  oder  Umschläge  von  Carotten  und  Hefe  oder  als  die 
Balsame.  Wenn  man  genug  Blut  entzogen  hat  und  der  ent- 
zündliche Zustand  beseitigt  ist,  so  wird  der  Schorf  gewöhn- 
lich sehr  schnell  abgestossen,  und  es  zeigt  sich  eine  gesunde 
Geschwürfläche,  die  ganz  und  gar  kein  syphilitisches  Aus- 
sehen mehr  hat.  Wenn  der  gangränöse  Prozess  heftig  und 
ausgebreitet  ist,  so  zerstört  er  alle  Theile,  welche  in  den 
spL'cifischen  Prozess  des  Krankheitsgiftes  verwickelt  waren; 
desshalb  ist  selten  im  Stadium  granulationis  dieser  Geschwüre 
Quecksilber  erforderlich,  und  secundäre  Erscheinungen  kom- 
men nicht  häufig"  vor. 


Verfahren 

hei 

€r  O  11  O  I'  1*  li  ö  e. 


fich  habe  nun  zuerst  in  der  Einleilun»:  eine  kurze  Skizze 
des  Ursprunges  und  der  Verbreitung  der  Syphilis  von  den 
frühesten  Perioden  bis  auf  unsere  Zeilen  herab  gegeben,  so- 
dann habe  ich  die  schätzbaren  pracfischen  Grundsätze  mit- 
getheilt,  welche  der  nun  verstorbene  Sir  Astley  Co o per 
vt^ährend  eines  Zeitraumes  von  beinahe  50  Jahren  in  dem 
Guy's-  und  St.  Thomas -Hospitale  zu  London  lehrte,  ferner 
die  theoretischen  und  practischen  Ansichten  über  Syphilis, 
welche  Lawrence,  der  Oberarzt  am  St.  Bartholomäus- 
Hospitale,  bekannt  gemacht  hat,  viertens  einen  Auszug  aus 
jenen  vortref Hieben  Abhandlungen  über  Syphilis  im  British  and 
Foreign  Review  und  endlich  fünftens  eine  sehr  schöne  Ab- 
handlung über  Classification  und  Behandlung  syphilitischer 
Geschwüre  von  Aston  Key,  Oberarzt  am  Guy's-Hospitale? 
worin  derselbe  eine  sehr  tiefe  Kenntniss  dieses  Gegenstandes 
kundgegeben  und  das  rationellste  Curverfahren  aufgestellt  hat. 
Jetzt  werde  ich  endlich  sechslens,  ohne  mich  jedoch  mit 
diesen  ausgezeichneten  Aerzten  in  eine  Reihe  stellen  zu  wollen, 
versuchen,  eine  kurze  Beschreibung  der  Methode  zu  liefern, 
wie  ich  die  Gonorrhöe  behandle. 

Seit  länger  als  zwanzig  Jahren  habe  ich  den  Höllen- 
stein in  allen  Fällen,  wo  ich  ihn  anwenden  konnte,  in  syphi- 
litischen, erysipelatösen ,  chronischen  Geschwüren  etc.,  mit 
Vorliebe  in   Gebrauch  gezogen;   aber  erst   seit   fünf  Jahren 
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habe  ich  denselben,  in  Form  einer  sehr  schwachen  Solution, 
bei  der  Gonorrhöe  ge])r;uicht;  nach  nnd  nach  vermehrte  ich 
die  Stärke  dieser  Solution  bis  zur  Sättigung,  und  damit  habe 
ich  eine  Gonorrhöe  mehrmals  auf  die  erste  Anwendung  des 
MiUels  geheilt;  doch  will  ich  nicht  behaupten,  dass  man  im- 
mei"  eine  gesättigte  Solution  anwenden  sollte.  Ich  habe  drei 
Grade  der  Stärke,  nämlich  eine,  zwei  und  drei  Drachmen 
auf  eine  Unze  destillirtes  Wasser.  Da  man  jede  Art  von 
Gonorrhöe  a  priori  für  eine  örih"che  Affection  ansehen  kann, 
so  muss  es  noihwendig  jedem  Pracliker  klar  sein,  dass  auch 
die  Behandiiing  eine  örtliche  sein  müsse;  denn  warum  sollen 
M'ir  uns  so  abhängig  von  inneren  Mitteln  machen,  wenn  diese 
nur  eine  sehr  entfernte  Wiikung  auf  die  Harnröhre  haben 
können?  Da  dieselben  häufig  im  Stiche  Hessen,  so  kam 
man  auf  die  Anwendung  erweichender,  beruhigender  und 
adstringirender  Injectionen,  die  alle  mehr  oder  weniger  verr 
werllich  sind.  Ich  gebe  zu,  dass  dieselben  den  Ausfluss 
unterdrücken  können,  allein  ich  bin  überzeugt,  dass  durch 
dieses  Verfalu'en  Bubonen,  Orchitis  und  Stricturen  ver- 
anlasst werden. 

Sehr  natürlich  ist  die  Frage:  Kann  man  denselben  Ein- 
wurf nicht  auch  gegen  den  Höllenstein  machen?  —  Gewiss 
nicht;  denn  ich  habe  denselben  in  mehr  als  300  Fällen  an- 
gewendet und  die  genügendsten  Resultate  damit  erzielt.  Nur 
in  einem  einzigen  Falle,  wo  ich  bei  sehr  hochgestiegener 
Entzündung  die  gesättigte  Auflösung  anwendete,  veranlasste 
dieselbe  sogleich  bedeutenden  Schmerz  und  etwas  erschwertes 
Urinlassen  mit  Abgang  einiger  Tropfen  Blut;  allein  nach 
etwa  12  Stunden  halte  die  Entzündung  gänzlich  aufgehört, 
und  es  gingen  am  folgenden  Tage  einige  kleine  Stücke  der 
Schleimhaut  mit  dem  Urine  ab.  Binnen  fünf  Tagen  war  der 
Patient  völlig  wohl,  ohne  dass  das  Mittel  nochmals  ange- 
wendet zu  werden  brauchte. 

Da  ich  mich  von  der  kräftigen  Wirkung  der  Einspritzun- 
gen des  Höllensteins  überzeugt  hatte,  so  modificirte  ich  die 
Anwendung  desselben  und  nahm  zu  diesem  Zwecke  drei 
Glasröhren,  deren  Umfang  der  Nummer  3,  5  und  6  des  ge- 
wöhnlichen Catheters  entsprach,  und  die  an  dem  einen  Ende 
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einen  Zoll  lang  spitz  zuliefen  und  auf  einem  Oelsleine  sauber 
polirt  waren.  Je  nach  dem  Durchmesser  der  Harnröhre 
wählte  ich  eine  stärkere  oder  schwächere  Röhre  aus  und 
brachte  damit  ein  mit  einer  Aullösung  von  Flöllenstein  oder 
Jodtinctur  gesättigtes  kleines  Chaiijiebäuschchen  ein. 

Vor  der  Einführung  der  Gharpie  spritze  ich  die  Harn- 
röhre mit  einer  schwachen  Auflösung  von  schwefelsaurem 
Zink  aus;  dann  tauche  ich  die  Röhre  in  die  Solution  Nr.  1 
des  Salpetersäuren  Silbers,  bis  eine  hinreichende  Portion  der 
Charpie  gesättigt  ist,  tauche  dann  das  Ende  der  Röhre  in 
eine  mit  salpetersaurem  Silber  bereitete  Salbe  und  führe 
dieselbe  ungefiihr  2V2  Zoll  tief  in  die  Urethra  ein,  indem  ich 
eine  kleine  Portion  der  Charpie  ül)er  das  Ende  der  Röhre 
hervorstehen  hisse,  die  ich  mit  Zeigefinger  und  Daumen' <ler 
linken  Hand  festhalte,  während  ich  die  Röhre  mit  der  reciiten 
Hand  zurückziehe.  Die  Charpie  lasse  ich  2  —  3  Stunden 
liegen  und  herausnehmen,  wenn  der  Patient  Ui'in  lassen 
muss.  Die  erste  Operation  verursacht  dem  Patienten  einige 
kneipende  Schmerzen,  die  etwa  eine  halbe  Stunde  anhalten 
und  dann  allniählig  nachlassen,  worauf  derselbe  wenig  oder 
gar  keine  unangenehme  Empfindungen  hat;  gleichzeitig  gebe 
ich  ihm  eine  salinische  Abführung  mit  etwas  Natrum  car- 
bonicum,  wozu  ich  auch  wohl  einige  Tropfen  Liq.  opii  sed. 
zusetze.  — 

Zwei  oder  drei  Tage  nachher,  je  nach  den  Umständen, 
wiederhole  ich  die  Einführung  der  Charpie,  die  nun  in  die 
Solution  Nr.  2  getaucht  ist,  und  lasse  dieselbe  wie  verlier 
2  bis  .3  Stunden  liegen;  in  der  Zeit  zwisclien  der  ersten  und 
zweiten  Einführung  der  Charpie  spi'itze  ich  die  Urethra  mit 
einer  schwachen  Solution  des  Jods,  des  Zinks  oder  des  Höl- 
lensteins aus.  Am  dritten  Tage  nach  der  zweiten  Einführung 
der  Charpie  lege  ich  zum  drittenmale  und  zwar  in  die  So- 
lution Nr.  3  getauchte  Charpie  ein,  lasse  sie  wie  das  vorige 
Mal  liegen;  und  wenn  der  Ausfiuss  nicht  aufhört,  so  wieder- 
hole ich  dieses  Manöver,  bis  er  gänzlich  verschwunden  ist, 
was  in  der  Regel  zwischen  7  oder  14  Tagen  der  Fall  zu 
sein  pflegt.  Die  Durchschnittszeit  der  Rehandlung  betrug  bei 
300  Fällen  von  einfocher  Gonorrhöe  etwa  10  Ta^e. 
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Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  ein  Ausfluss,  der  dem 
einer  gewölmliclien  Gonorrhöe  gleicht,  in  Folge  eines  Ge- 
schwüres oder  Chankers  chronisch  wird.  Der  Patient  klagt 
dann,  dass,  wenn  er  Morgens  Urin  lassen  wolle,  das  Ori- 
ficiiim  der  Urethra  verschlossen  sei  und  den  Abgang  des 
Urins  erschwere.  Diese  Verstopfung  entsteht  bisweilen  von 
der  Verbindung  der  im  Geschwür  abgesonderten  dicken  pu- 
rulenten  Materie  mit  einer  abnormen  Secretion  der  Prostata. 
Ist  dieser  Aussiluss  während  der  Nacht  an  der  Harnröhren- 
mündang  der  Liifl  ausgesetzt,  ^o  verursacht  die  Wärme  des 
Körpers  Verdunstung  der  wässerigen  Theile,  während  die 
festeren  an  der  Harnröhrenmüiidnng  kleben  bleiben.  In  diesen 
Fällen  nehme  ich  eine  meiner  Röhren  mit  einem  Charpie- 
bäuschchen,  das  sehr  kurz  abgeschnitten  ist,  wie  ein  Pinsel, 
tauche  dasselbe  in  eine  Höllensteinsolution  und  wische  dio 
Urethra  mit  diesem  Pinsel  mehrmals  aus,  insbesondere  <lie- 
jenige  Stelle,  wo  ich  etwa  den  Sitz  des  Geschwüres  ent- 
decke. Wenn  man  auf  diese  Weise  täglich  eine  kurze  Zeit 
fortfährt,  so  wird  man  den  vollständigsten  Erfolg  sehen. 

Bisweilen  mag  es  klug  sein,  solche  Fälle  auch  innerlich 
zu  behandeln;  dann  gebe  ich  10  bis  15  Gran  Kali  hydro- 
jodinicum  mit  5  Gran  blauer  Pillen  binnen  24  Stunden. 

Aeussere  Geschwüre,  venerische  sowohl,  als  solche  von 
mildem  Charakter,  verbinde  ich  mit  Höllenstein  und  Jod- 
tinctur.  Wenn  ich  wünsche  die  volle  Wirkung  des  Höllen- 
steins zu  erhalten,  so  seize  ich  das  Geschwür  eine  kurze 
Zeit  lang  dem  EinHusse  der  Luft  aus,  wodurch  die  Entfer- 
nung des  Schorfes  beim  nächsten  Verbände  erleichtert  wird. 

Seit  einiger  Zeit  bediene  ich  mich  eines  analeren  Verfah- 
rens bei  Einführung  der  Charpiebäuschchen  gegen  Gonorrhöe. 
Statt  der  oben  beschriebenen  Glasröhren  richte  ich  mir  eine 
Anzahl  feiner  Stäbchen  von  Vio  ^"1!  Dicke  und  2'/2  Zoll 
Länge  zu;  diese  tauche  ich  in  eine  starke  Auflösung  von 
Gummi  arabicum  oder  warmen  Leim  und  umrolle  dieselben 
spiralförmig  von  der  Spitze  nach  unten  mit  etwa  halbzoll 
breiten  und  vier  Zoll  langen  Streifchen  Charpie.  Ich  lege 
sie  sodann  einige  Stunden  bei  Seile,  worauf  dieselben  zum 
Gebrauche  fertig:  sind.  —  Diese  Stäbchen  wende  ich  auf  drei 
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verschiedene  Weisen  an.  Eine  Reihe  bewickele  ich  bloss 
mit  Charpie;  diese  gebrauche  ich  gleich  im  Anfange,  nach- 
dem ich  die  Urethra  zwei  -  oder  dreimal  mit  einer  Auflösung 
von  Höllenstein  ausgespritzt  habe;  hierauffülle  ich  nämlich 
die  Urethra  nochmals  mit  einem  Strahle  dieser  Flüssigkeit 
an,  halte  dieselbe  in  der  Urethra  zurück,  indem  ich  diese 
mittelst  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  comprimire, 
und  führe  mit  der  rechten  Hand  das  umwickelte  Stäbchen 
ein,  das  ich  vorher  mit  einer  Salbe  von  salpetersaurem  Silber 
(eine  Drachme  auf  eine  Unze  Fett)  bestrichen  habe.  Da 
das  Fluidum  den  Canal  ausdehnt,  so  kann  das  Stäbchen  ohne 
den  mindesten  Schmerz  oder  einer  unangenehmen  Empfin- 
dung eingeführt  werden. 

Nachdem  ich  diese  erste  Art  Stäbchen  ein  oder  zwei 
Tage  hindurch  in  Gebrauch  gezogen  habe,  nehme  ich  eine 
andere  Ait,  die  auf  dieselbe  Weise  umwickelt  ist,  wo  aber 
die  Charpie  mit  einer  starken  Auflösung  des  Höllensteins 
gesättigt  worden,  dann  getrocknet  und  um  die  Stäbchen  ge- 
rollt ist.  Diese  führe  ich  auf  dieselbe  Weise  wie  die  erstere 
ein,  nämlich  jeden  Abend  eines,  nachdem  der  Patient  seine 
Blase  entleert  hat;  das  Stäbchen  bleibt  liegen,  bis  der  Patient 
wieder  Urin  lassen  muss,  wo  er  es  alsdann  an  einem  Stück- 
chen Charpie  herausnehmen  kann,  das  man  zu  diesem  Zwecke 
über  das  Ende  des  Stäbchens  hervorstehen  liess. 

Die  Anwendung  dieser  Stäbchen  nimmt  etwa  10  Tage  in 
Anspruch,  worauf  ich  alle  entzündlichen  Erscheinungen  beseitigt 
finde;  dann  lasse  ich  die  Urethra  Abends  und  3Iorgens  mit 
einer  scliwachen  Höllensteinauflösung  oder  einigen  Tropfen 
Jodtinctur  mit  destillirtem  Wasser  gemischt  ausspritzen,  wo- 
durch die  Heilung  in  der  Regel  nach  2  oder  3  Tagen  voll- 
endet ist. 

Wenn  sieh  aber  der  Fall  in  dieser  Periode  hartnäckig 
zeigt,  so  nehme  ich  eine  dritte  Reihe  Stäbchen  zu  Hülfe, 
welche  mit  Charpie  umrollt  sind,  die  mit  Jodtinctur  gesättigt 
und  dann  getrocknet  ist.  Diese  führe  ich  wie  die  vorigen 
ein,  und  es  entsteht  dadurch  eine  leichte  Reizung  des  Canales 
und  ein  schleimartiger  Ausfluss,  der  durch  einige  Injectionen 
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mit  Höllenstein  Abends  und  Morgens  beseitigt  wird,  worauf 
dann  die  vollständige  Heilung  erw.irtet  werden  kann. 

Es  ist  k;uim  nöthig  zu  hemerkeii,  dass  man  sich  einer 
gläsernen  Spritze  bedienen,  und  dass  die  Urethra  zwei-  oder 
dreimal  mit  einer  Solution  des  salpetersauren  Silbers  ausge- 
spült werden  muss,  ehe  man  eines  der  Stäbchen  einfährt. 

Innerlich  wende  ich  keine  Arzeneien  an,  bisweilen  gebe 
ich  eine  salinische  Mixtur,  doch  ohne  Gewicht  darauf  zu 
learen.  — 


Die  folgenden  Receptformeln  verdanke  ich  einer  vor- 
trefflichen kleinen  Schrift  des  Hrn.  L.  Parker,  und  ich 
hoffe,  ich  erweise  durch  ihre  Mitthcilung  nicht  nur  dem 
Anfänger,  sondern  jedem  Pracliker  einen  Dienst,  — 

If  e  c  e  le  t  f^  F  IM  e  I M. 


Pilida  Sedativa. 

R.  Fulv.  Opii  gr.  1. 
Pulv.  Capsici    gr.  2. 
Conf.  aromat.  q.  s.  ut  ft.  pil. 
Omni  nocte  sumenda. 


Haustas  sedativus. 


R 


Liq.    Opii    sedativ,    gtt. 

20  —  30. 
Tinct.  Capsici  gtt.  30  —  50. 
Aquae  Cinnamom.  unc.  1. 
M.  ft.  Haust.  SS. 


Gargarisma  adstringens  zur 

Verbesserung  des  sthdienden 

Athmens. 

R.  Sodae  Chlorid.  Solutionis. 
(Beaufoifs.) 
Tinct.  Myrrhae  aa  unc.  Va« 


Aquae  unc.  5. 
M.  ft.  Gargarisma. 


R.  ,Aq.  destillat.  unc.  7. 
Aluminis    et    Potassae 

sulph.   scrup.  2. 
Mellis  Rosarum  unc.  1. 
M.  ft.  Gargarisma. 

(Ricord.) 


Trockisci  von  Chlorkalk. 

R.  Calcis  chlorid.  drachm.  4. 
Sasch.  a!b.  lib.  1. 
Amyli  drachm.  4. 
Pulv.     Gi.    Tragacanth. 

drachm.  2. 
M.  Aquae  aurant.  q.  s. 
Die  Masse  wii'd  zu  Trochis- 
ken  von  3  Gran  gemacht.   Ihr 
Nutzen  besteht   hauptsächlich 
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in  Entfernung  des  Mercurial- 
geruches  beim  Athmen. 


Protochloridum  Mercurii. 

R.  Hydrarg.   chloridi. 
Extr.  Conii    aa  gr.   1. 
M.  Pulveris  Glycyrrhiz.  q.  s. 
ft.  Pil. 


R.  Extr.  Conii.  gr.  3. 

Hydrarg.  Chlorid,  gr.  1. 
Antimonii  sulphureli  prae- 
cip.  gr.    1. 
M.  ft.  pil. 


Formel  nach  Kicord. 

R.  Hydrargyri  chlorid.  scr.  1. 

Pulveris  Conii. 

Saponis  Hispan.  aa  scr.  2. 
M.  ft.  pil.  24. 

Diese  Pillen  werden  von 
Ricord  bei  der  Behandlung  der 
Hodenanschwellung  gebraucht, 
welche  nach  Enizündung  die- 
ses Organes  in  Folge  von  Go- 
norrhöe zurückbleibt.  (Ej)idi- 
dymite  blennorrhagique).  — 


Im  Val  de  Grace  gebräuch- 
liche Formel. 
R.  Hydrarg.  bichlorid.  gr.  74- 
Pulv.  Opii.  gr.  72- 
M.  Pulv.  Glycyrrh.  q.  s.  ft. 

In  den  ersten  10  Tagen 
jeden  Tag  eine  Pille,  dann 
allmählis:    die    Gabe    erhöht. 


M.  Desruelles  gibt  nicht 
mehr  als  72  ^»^'^^  Sublimat 
tätlich. 


Dupuytren' s  Formel. 

R.  Hydrarg.  bichlorid.  gr.  2. 

Pulvis  Opii  gr.  8. 

Gi.  Guajac.  gr.  32. 
M.  ft.  pil.  16. 

Dupuytren  war  der  Mei- 
nung, dass  kleine  Gaben  des 
Sublimats  wirksamer  seien, 
als  grosse;  er  gab  selten  mehr 
als  76  Gran  p.  d.  Von  den 
angegebenen  Pillen  wird  täg- 
lich dreimal  eine  gegeben. 


Cullerier's  Formel  für    die 

Anwendung   des  Protojodu- 

reti  Mercurii. 

R.  Hydrarg.  protojod.  gr.  12. 
Extr.  s.  pulv.  Opii.  gr.  6. 
Gi  quajaci  drachm.  1, 
M.  ft.  Pil.  24.   Capiat   unam 
nocte  maneque. 


Pomade  von   Val  de  Grace. 

R.  Hydrarg.  protojod.   scr.  1. 
Adipis  unc.  1.  31 

Zu  Einreibungen  bei  Ge- 
schwülsten und  indolenten  Bu- 
bonen,  nachdem  alle  acuten 
und  entzündlichen  Symptome 
verschwunden  sind. 
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Gargarisma  aus  Cyanuretum 
Mercurii. 

R.  Hydra  rg.  Cyanuret.  gr.  10. 

Infus  Lini  comp.  lib.  1 .  M. 

Man   steigt   mit  der  Gabe 

des  Cyanurets  von  Vie  Gran 

bis  zu  1  Gran. 


Pillen   aus    Cyanuretum 
Mercurii. 

R.  Hydrarg.  Cyanuret.  gr.  8. 
Pulv.  Opii.  gr.  16. 
Extr.  Guajaci.  dr.  2. 
31.  ft.  Pil.  64.  Capiat  unam 
tu  die. 


Salhe    aus    Quechsilber- 
Cyanuret. 

R,  Hydrarg.  Cyanuret.  gr.  12. 
xYdipis.  unc.  1. 
M.  ft.  UnKuentum. 


Parenfs  Cyanuretpilleii. 

R.  Hydrarg.  Cyanuret.  gr.  24. 
Ammoniae  muriatic.  dr,  3. 
Gl.  Guaj'ici.  unc.  3. 
Extr.  Aconiti.   dr.  3. 
Ol.  Anisi.   glt.  24. 
M.  Mucilaginis   q.  s.   ut  ft. 
pil.  400. 
Man  nehme  täglich  zwei- 
bis   dreimal    eine    oder    zwei 
Pillen    und    steige    allmählich 
mit  der  Gabe.    Jede  Pille  ent- 
hält ungefähr  Vie  Gran   Cya- 
nuret.    Diese    Pillen   können 


in  vielen  Formen  der  secun- 
dären  Syphilis  den  Sublimat- 
pillen substituirt  werden. 


Eine   andere  Formel  nach 
Parent. 

R.  Hydrarg.  Cyanuret.    gr.  6. 
Opii.  gr.  12. 
Micae  panis  q.  s.  ut  ft.  pil.  96. 

Jede  Pille  enthält  Vie  Gran 
Cyanuret.  Gegen  primäre  For- 
men der  Syphilis.  3Ian  be- 
ginnt mit  einer  oder  zwei  Pil- 
len täglich  zweimal  und  steigt 
allmählich. 


Salbe  aus  dem  Queclcsilber- 
Deuto  -phosphat. 

R.  Hydrargyri  Deutophospha- 
tis.  gr.  8. 

Adipis.  dr.  1. 
M.  ft.  Unguentum. 

Rei  indolenten  Biibonen 
werden  täglich  einige  Gran  in 
die  Geschwulst  eingerieben, 
und  auch  Einreibungen  in  die 
Leistengegend  der  anderen 
Seite  gemacht.  F  i  o  r  e  und  die 
Neapolitanischen  Aerzte  haben 
hauptsächlich  Erfahrungen  im 
Gebrauche  dieses  Mittels  ge 
macht:  in  Frankreich  wird  es 
kaum  jemals  angewendet,  da- 
gegen bisweilen  in  Deutsch- 
land. 
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Adsiringirende   Lotion   aus 
Plumbum  aceticum. 

R.  Plumb.  acetici,   dr.  1. 
Aqiiae  destil.  unc.  8. 
M.  ft.  lotio.  —     (Ricord.) 


Adstr'mgirendes   Pulver  aus 
Plumbum  suhcarhonicum. 

R.  Plumh.    suhcaibonic. 
Pulvis  Cinchonae  aa  dr.  1. 
Tannin,  puri.  gr.  5. 
M.  ft.  pulvis. 


Adsiringirende  Injection  aus 
Mohn. 


Mixtara  Baisami  Copaibae. 

R.  Balsam.  Copaibae. 

Pulv,  Cubebae.  aa  unc.  1. 
Liq.  Potassae.  dr.  2. 
Pulv.  Acaciae.  unc.  Vr 
Aquae  Rosae.  unc.  6.    M. 


R.  DecocI.  Paj);ivci'is.  Üb.  2. 
Aluniinis  usf.   gr.  20. 
RI.  ft.  injeclio.  — 

(DesrueUes.) 
Einfaches  warmes  Wasser 
mit  Alaun  (8  bis  10  Gran  auf 
das  Pfund)  gibt  eine  sehr  nütz- 
liche Injection,  besonders  wo 
grosse  Quantitäten  nöthig  sind. 

Salbe  nach  Cullerier. 

R.  Cerati  simpl.  s.  Mellis. 
Olei  Olivar.  aa  unc    1. 
Hydrarg.  chlorid.  dr.  V2- 
Extr.  Opii.  dr.  1.     M. 
Diese   Mi  seh  uns-  wird  mit- 
telst   eines    Pinsels    aus    Ka- 
meelhaaren     zwischen    Glans 
und  Präputium    eingestrichen. 
Ein  sehr  werthvoUes  Mittel. 


Copaivapillen. 

R.  Sapon.  Ilispanic.  unc.  2. 

Balsam.  Copaivae.  unc.  1. 

Pulv.  Glycyrrhiz.  q.  s.  ut 
ft.  pil.  120. 

Täglich  15  bis  40  Stück 
in  mehreren  Dosen  zu  ver- 
brauchen. 


R.  Extr.  Catechu.  unc.   Vi- 
Bals.  Copaibae.  dr.  3. 
TerebinthinaeChiae.  und. 
Sanguinis    Draconis.    unc. 
Va-      M. 
Man  macht  aus  dieser  Masse 
Pillen  oder  10  Gran  schwere 
Bissen,    wovon    man    täglich 
10  bis  30  in  mehreren  Gaben 
reicht. 


R.  Extr.  Catechu. 

Bals.   Capaibae.  aa    dr.  3. 

Hydrarg.  chlorid.   scr.  1. 

Pulv,  Glycyrrhiz.  q.  s.  ut 
ft.  pil.  ^  50. 

Täglich  12  Stück. 

Wendet  man  den  Balsam 
als  Klystier  an,  so  gibt  man 
davon    Vj  bis  1   Unze,   z.  B. 


25* 
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R.  Balsam.  Copaibae. 
Vitelli  ovi  aa  unc.  Va- 
Infus.  Rosae.  unc.  3.    M. 


R.  Balsam.  Copaibae.  unc.  1. 
Sacch.  alb.  unc.  1. 
Sp.  Vini.  dr.  6. 
Aq.  deslillat.  unc.  1. 
Extr.  Opii.  gr.  6. 


Mixtur  von  Cubehen  und 
Copaiva. 

R.  Balsam.  Copaibae,   dr.  2. 
Pulv.  pip.  Cubeb.  dr.  1. 
Vini  Xerici.  unc.  3. 
Aquae Rosae  (Auranliivel 

Menlhae)  unc.  5. 
Pulv.  Acaciae  q.  s.  ft.  mixt. 


Formeln  für   Copaiva- 
mixäiren. 

R.  Bals.  Copaibae.    unc.  1. 
Mucilaginis   Gi.  Acaciae. 

dr.  2. 
Vini  Xerici  unc.  4.    M. 
(Fal  de  Grave) 
Zweimal  täglich  den  vierten 
Theil  zu  nehmen. 


R.    Balsam.   Copaibae. 
1  —  2. 
Aquae.  unc,  4, 
Vitelli  ovi.  Nr.  1. 
Liq.    Opii    sedativ. 
10  —  20.     M. 


unc. 


gtt. 


Abends  und  Morgens  den 
vierten  Theil  oder  mehr. 


R.  Balsam.  Copaibae. 
Syrup.  Tolutan, 
Mucilag,  Gi.   Acaciae  aa 

unc.  1. 
Aquae  Rosae.  unc.  3. 
Sj).  Aether.  nitric.  dr.  3. 


R.  Aquae  Menth,  pip. 

S|).  Vini  rect, 

Balsam.  Copaibae. 

Aquae  Aurantii  aa  unc.  2. 

Spir.  nitri  dulc.  dr.  1.  M. 
(Chojmrt.) 

Abends  und  Morgens  zwei 
Esslöffel  voll. 


R.  Resinae  Copaibae. 

Spir.  Vini.  rect. 

Syrup.  Bals.  Tolutani, 

Aq.  Menthae  pip. 

Aq.  Aurantii  aa  unc.  2. 

Spir.  nitri  dulc.  dr.  2.  M. 
(Chopart.) 

Abends  und  Morgens  3  bis 
4  Esslöffel  voll. 


R. 


Pillen  aus  Jodeisen. 

Ferri  joduret.  gr.  2  —  10. 
Pulv,  Opii.  gr.   74« 
Mucilag.  q.  s.  ft.  pil. 
Dreimal  täs:Iich  zu  nehmen. 


(Cullerier.) 
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Pillen  aus  Copaina  und  Blei. 

R.  Plumb.  acetic.  scr.  1. 
Balsam.  Co[)aibae.  dr.  1, 
Pulv.  Glycyrrhiz.  q.  s.  ut 
ft.  pil.  24. 
S.  1  —  8  Pillen  zu  nehmen. 
VonDesruelles  mit  Vor- 
theil    gegen    chronische    Go- 
norrhöe angewendet. 


Terpenthinpillen. 

R.  Terebinthinae  Chiae. 
Sanguinis     Draconis    aa 

dr.  2. 
Olei  Terebinth.  q.  s,  ut  ft. 
pil.  30. 
S.  Täglich  3  bis  6  Stück 
und  mehr. 


R.  Resinae  Guajaci  pulv. 
Terebinthinae    Chiae    aa 
dr.  1. 
M.  ft.  pil.  24. 
Drei  bis  vier  Pillen  zwei- 
bis  dreimal  täglich,  beim  Nach- 
tripper. 


Electuarkim  von  Cubeben. 

R.  Pulv.  pip.  Cubehae. 
Sanguinis  Draconis. 
Pulv.  Ratanhiae. 
Extr.  Catechu   aa  dr.  2. 
Balsam,    Copaibae    q.   s. 
ut  ft.  Elect. 
Zwei   bis   vier    Drachmen 
binnen  24  Stunden,  beim  Nach- 
tripper. 


Pillen   aus    Cubeben   und 
Copaiva. 

R.  Pulv.   pip.   Cubebae    rec. 

unc.  1. 

Bals.  Copaibae.   unc.  Va« 

Vitelli    ovi.    q.    s.    ut    ft. 
pil.  pond.  gr.  5. 

6  bis  60  Stück  täglich  in 
getheilten  Gaben. 


R.  Pulv.  pip.  Cubeb.  unc.  Va« 
Balsam.  Copaibae.  dr.  2. 
Ferri  sulphat.  dr.   1. 
Resinae  flavae    vel  Tere- 
binthinae   Chiae    dr.    3. 
M.  ft.  boli  pond.  gr.  10. 
Täglich    15  bis  30  in   ge- 
theilten Gaben,  gegen    Nach- 
tripper bei  laxer  Constitution. 


R.  Pulv.  pip.  Cubebae.  dr. 
1  —  2. 

Ferri  carbonic.  dr.  V2  ^>'S  1. 
31.  ft.  pulv. 

Diese  Verbindung  der  Cu- 
beben mit  Ferr.  carbonic.  hat 
Ricord  oft  und  mit  gutem 
Erfolge  angewendet,  wenn  die 
acuten  Erscheinungen  der  Go- 
norrhöe nachgelassen  hatten. 
Man  gibt  täglich  dreimal  ein 
Pulver. 


Calomel  in  Verbindung   mit 
Antimonium  und  Opium. 

R.  Hydrarg.  muriat.    mit.    gr. 
1  —  3. 
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Puiv.  Antimon.  gr.S  —  5. 
Pulv.  Opii.  gr.  'A.     M. 
Extr.   aromatic.    q.   s.    ut 
ft.  pil. 
Abends   und  Morgens  zu 
nehmen. 

Wenn  das  Uebel  bei  einer 
arthritischen  oder  rheumad- 
schen  Constitution  vorkommt, 
so  kann  statt  des  Antimons 
Colchicum  substiluirt  werden. 


Injeciionen. 

R.  Argent.  nitric.  gr.  2. 
Aquae  destill.  unc.  8. 
M.  ft.  injectio. 


R.  Argent,  nitric.  gr.  10. 
Aquae.  unc.  1. 
M.  ft.  injectio. 


R.  Plumbi  acetic.  scr.  2. 
Aquae  Rosae.  unc.  6.  M. 
Dieses  Verhältniss  eignet 
sich  zu  Injectionen  in  die  männ- 
liche Urethra;  bei  Injectionen 
gegen  Gonorrhoea  vaginah's 
kann  man  die  Quantität  des 
Plumb.  acetic.  bis  auf  eine 
Unze  auf  einen  Schojjpen  Was- 
ser vermehren. 


R.  Aquae.  lib.  2. 

Plumb.  acet.  dr.  3.  ad  unc.  2. 


R.  Argent.  nitric.   scr.  1. 
Aquae  bullient.  lib.  1.  M. 


Als  Injection    bei   chroni- 
scher Urethriiis. 


R.  Adipis.   unc.  1, 


Argenti   nitric.  gr.  4. 


M. 


Bei  demselben  Uebel  auf 
eine  Bougie  gestrichen  in  die 
Urethra  einzufühsen. 


R.  Ilydrarg.  muriat.  corrossiv, 
gr.  4. 
Aquae  destill,  usjc.  8. 
(Wallace.) 


R.  Zmci  acefie.  gr.  12. 
Aquae.  unc.  8.     M. 


R.  Cupri  sulphur.  gr    12. 
Aquae.  unc.  8.     M. 


R.  Zinci  muriatic.  gr.  8. 

Aquae.  unc.  8.     M. 

Allmählich  kann  die  Stärke 
dieser  Solution  vermehrt  wer- 
den. 


R.  Aquae.  lib.  2. 

Aluminis  sul])h.   dr.  2. 
M.  ft.  injectio. 

R.  Tannin,  scr.  2.  ad  dr.  1. 
Vini  rubri  unc.  6.     M. 


R.  Gi.  Kino.  dr.  1—2. 
Alum.  sulph.  scr.  1  ad  dr.  V^- 
Aquae  fcrvent.  unc.  2.   M. 
(Swediaur.J 
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R.  Infus.  Rosae  comp.  lib.  2. 
Pulv.  Cinchonae.   unc,  2. 
M.         (Hotel  Dieu) 


R.  Pulvis  Catechu. 

P.  Myrrhae  aa  (!r.  1. 
Liquor.  Caicis  unc.  4.  M. 


R.  Solul.Sodae  chloi'id.  pl.  1. 

Aquar.  p(s.  12—18.  M. 

(Uosiiital  des  Veneriennes.) 


R.  Hyflrarg.proto-nitrat.  pl.  1. 
Acidi  nitric.  pts.  8.  M. 
Diese  Sohilion  kann  als 
Injection  angewendet  werden, 
indem  man  sie  je  nach  der 
Empfmdlichkeit  des  Patienlen 
und  dem  Charakter  der  Kraiik- 
Iieit  verdünnt.  Ricord  hat 
sie  mit  12  Theilen  Wasser 
verdünnt  gegen  Gonorihoea 
uteri  angewendet.  Zuweilen 
erregt  sie  Schmerzen  und  hef- 
tige hysterische  Erscheinun- 
gen mit  Stupor.  Aus  diesem 
Grunde  zieht  Ricord  eine 
Höllensteinannösung  im  All- 
gemeinen vor. 

Linimente. 
R.  Adipis. 

Exti'.  Relladonn.  aa  unc. 
1.     M. 

R.  Olei  camphorati  unc.  1. 
Tinct.  Opii  dr.  1. 
M.  ft.  liniment.   (Cullerier). 


Emplastrum  Hydrarg.  de 
Figo. 

R.  Hydrarg.  pur.  partes  95. 
Styracis  liquidae.  part.  48. 
Terentur  usque  ad  perfectam 
mercurii  abolilionem. 

R.  Empl.  Plumbi.  part.  312. 
Cerae  flav.  part.  IC. 
Terehifith.  pur.  part.   16. 
Picis.  Burgund.  part,  16. 
Ci.  Ammoniac.  part.   10, 
Olibani.  part.  5. 
Älyrrhae.  part.  5. 
Croci  pulv.  part.  3. 
M.  exact. 

Diese  beiden  ^Sassen  wer- 
den genau  miteinaufler  ge- 
mischt, auf  I^einen  oder  dünnes 
Leder  gestrichen  und  dann  in 
Streifen  von  passender  Breite 
geschnitten,  um  den  Hoden  zu 
comprimiren.  Ein  in  den 
französischen  syphilitischen 
Hospitälern''^  selir  gebrauch li- 
ches  Pflaster,  das  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Empl.  Am- 
moniaci  cum  Hydrai-gyro  der 
Londoner  Pharmakopoe  hat, 
aber  diesem  in  mancher  Hin- 
sicht vorzuziehen  ist.  Wäh- 
rend der  örtlichen  Anwendung 
dieses  Pflasters  nimmt  der  Pa- 
tient innerlich  antigonorrhoi- 
sche Arzeneien,  Copaiva  oder 
Cubeben;  auch  kann  man  eine 
milde  Mercurialcur  instiluiien, 
um  etwa  nach  Entfernung  der 
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mehr  acuten  Symptome  der 
Epididymitis  und  ihrer  Compli- 
cationen  noch  zurückbleibende 
Verdickung-  oder  Anschwel- 
luns:  7M  beseitigen.  Ricord 
empfiehlt  in  solchen  Fällen 
folgende  Pillen: 
R.  Hydrarg.  muriat.  mit.  scr.l. 

Pulv.  V.  Ex(r.  Conii.  scr.  2. 

Sapon.  <]ur.  scr.  2. 
M.  ft.  pil.  24. 


Fbw  Ricoj'd   angewendete 
örtliche  MiiteL 
R.  Adipis.  lib.  1. 

Vini  Opii.  unc.  1.     M. 


R.  Decoct.  Papav.    v.  Conii. 
unc.  8. 
Ex(r.  Opii  purificat.  gr.  8. 
M.  ft.  injectio. 


R.  Vini  aromatic.  unc.  8. 
Tannic.    scr.  2.  - 
Extr.  opii  pur.  unc.  Vi- 
M,  it.  injeciio 


R.  Reslnae  flavae. 
Gi.   Elenii. 

Cerae  flavae  aa  unc.  1. 
Ol.  Olivae.  unc.  6. 
Ol.  Terebinthinae.  dr.  2. 
M.  ft.  Ünguentum. 

R.  Gerat,  opiat.    unc.  1. 
Hydrarg.  muriat.  mit.  scr. 
2.  M. 


R.  Gerat,  opiat, 

üngl.    Hydrarg.   fort,    aa 
unc.  1.     M. 


R.  Ungt.  Hydrarg.  unc.  1. 
Extr.  Opii.  dr.   1.     M. 
(Wallace.) 


R.  Ungt.  digestiv,  unc.  2. 
Putv.  Opir.  dr.  1—2.   M. 


R.  Hydrarg.   muriat.  corrosiv 
gr.  20. 
Aq.  destill,  unc.  1.     M. 


Lotio  alba  der  französischen 
Hospitäler, 

R.  Plumh.  acetat.  scr.  2. 
Aquae  unc.  16.     M. 

(Ricord.) 

Ricord  empfiehlt  als  zer- 
theüende  Pflaster  ausser  dem 
Empl.  Ammoniac.  c.  Hydrarg. 
der  Londoner  Pharmacopöe, 
und  dem  Empl.  de  Vigo  (vergl. 
oben)  folgende  Formeln: 
R.  Empl.  Belladonnae.  pts.  8. 

Plumb.  joduret.  pts.  1.  M. 


R.  Empl.   de  Vigo   c.  Mercu- 
rio.  pts.  4.    ' 
Extr.  Belladonnae.    pts.  1. 
M.  (DujMytren.) 


R.  Empl.  Belladonnae.  unc.  4. 
Jodii.  dr.  1.     M. 


Von  der  venerischen  Krankheit, 


399 


R.  Empl.  Hydrargyri.  unc.  4. 
Jodii.  dr.  1.     M. 


Ammoniae    inuriatis.    gr, 
20.     M. 


Jodtinctur  zu  Umschlägen,  r.  Jodii.  «r.  1. 
R.  Tinct.  Jodii.  unc.  1.  Polassae  Jodid,  gr.  2  —  4. 

Aquae  destill,  unc.  2.  Aquae.  unc.  1.     M. 

M.  ft.  lotio.  (Cuäerier,) 


Metallische  Solutionen. 

R.  Cupri  sulph.  gr.  6. 

Aquae  destill,  unc.  1.  M. 


R.  Argent.  nitric.  gr.  6. 
Aquae.  unc.  1.     M. 


R.  Zinci  sulph.  gr.  10. 
Aquae.  unc.  1.     M. 


R.  Hydrarg.  muriat.  corrosiv. 
gr.  1. 
Aq.  destill,  une.  1.     M. 
{Cullerier.) 


Jodquecksilbersalben. 

R.  Adipis.  unc.  1. 

Hydrarg.     prodojoduret. 
scr.  1  ad  gr.  25.     M. 


R.  Adipis.  unc.  1. 

Hydrarg.     deutojoduret. 
gr.  16.     M. 


Syrup  von  Larrey. 

R.  Syrup.  sudorific.  lib.  2. 
Hydrarg.  bichlorid.  gr.  20. 
Aether.  sulphur.  dr.  2. 


Sudorifica. 

R.  Rad.  Sarsaparill.    unc.  12, 
coq.  c.  Aq.  lib.  24. 

per  duas  horas  et  adde, 
Aluminis  sulph.  unc.  l'/a« 
Hydrarg.  chlorid.  unc.   V2. 
Anlimonii  sulphuret.  dr.  1. 
coque  usque  ad  remanent.  -/s 
partium  et  adde 
Fol.  Sennae  unc.  3. 
Rad.  Glycyrrhic.  unc.  1 V^. 
Sem.  Anisi.  unc.  '/j. 
Infunde  per  horam  et  filtra. 


Pilala  anodyma. 

R.  Hydrargyr.    protojoduret. 
gr.  1. 
Extr.  Conii.  gr.  5  vel 
Pulv.  Opii.  gr.  V-j« 
M.  ft.  pil.  omn.  noct.  sumenda. 


Mixtura  mucilaginosa  com- 
posita. 

R.   Decoct.   Altheae   officinal. 
lib.  1. 
Hydrarg.  bichlorid.  gr.  18. 
M.  {Biett.) 
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Mel  mercuriale.  Lotio  escharoiicn. 

W.  Hydrarg.  chlorid.  dr,   1.       K.  Hydrarg.  deuto-nitraf.    dr 
Mellis  oplim.  unc.   1.    M.  'A  —    '• 

Acidi  nilric.  unc.  1.     M. 


Die  Hranklieiteii  des  Auges. 

Anatomie  des  Auges. 

Mie  Au2;en  sind  die  Organe  des  Gesiehtsinnes  und 
liefen  in  zwei  tnchler-  oder  pyramidenförmigen  Höhlen  zu 
beiden  Seilen  der  Nasenwurzel  und  uninillelltar  unter  dem 
Stirnbeine.  Die  spitzen  Enden  dieser  l)eiden  Augenhöhlen, 
Orliitae,  sind  nach  hinten  und  innen  gerichtet,  ihre  Basen 
nach  vorn  und  aussen;  ihre  Axen  bilden  daher  zwei  schräge 
Linien,  welche  nach  hinten  convergiren  und  sich,  in  der 
Gegend  der  Sella  turcica  durchkreuzen,  während  sie  dagegen 
nach  vorn  divergiren.  Durch  diese  Einrichtung  wird  das 
Sehfeld  bedeutend  vergrössert. 

Die  Wandungen  einer  jeden  Orbita  werden  von  sieben 
Knochen  gebildet,  nämlich  dem  Os  frontale,  sphenoideum, 
ethmoideum,  lacrymale,  maxiUare,  palali  und  nialare.  Die 
obere  Wand  oder  die  Decke  der  Orbita,  Avelclje  von  der 
Orbitalplatte  des  Stirnbeines  und  dem  unteren  Flügel  des 
Keilbeines  gebildet  wiid,  ist  concav  und  zeigt  nach  vorn 
zwei  Vertiefungen,  die  eine,  nach  aussen  liegende,  ist  zur 
Anfnahme  der  Thränendrüse  bestimmt,  die  andere,  nach  innen 
liegende,  für  die  Trochlea.  Der  Boden  der  Augenhöhle  ist 
beinahe  eben  und  neigt  sich  nach  unten  und  aussen;  er  wird 
gebildet  vom  Wangenbeine,  dem  oberen  Kieferbeine  und  dem 
Gaumenbeine,  längs  seiner  unteren  Fläche  erstreckt  sich  der 
Canalis  infraorbitalis,  durch  den  Gefässe  gehen,  die  mit  der 
A.  facialis  anastomosiren  und  ein  Nerv,  welcher  sich  im 
Angesichte  verbreitet.  Die  äussere  oder  Temporalwand  wird 
vom  Keilbeine  und  vom  Wangenbeine  gebildet  und  ist  stark 
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nach  aussen  gericlitet;  die  innere  oder  Nasalwand  wird  vom 
T!!iänenl)eine,  Siebhoine,  Keilbeine  und  Gaiirnenheine  ge- 
liilsk'l;  sie  ist  eben  und  beitiahe  parallfT mit  der  Nasahvand 
der  eütgegcngeset/Jen  Seite.  Nacli  vorn  wird  der  Rand  der 
Orbila  aus  dt-m  Stirnbeine,  dem  Wangenbeine  und  der  Ma- 
xiila super.'or  gebildet. 

Zaldi-eiche  Ocffnungen  dnrrhbnhren  die  Orbita.  Vorn 
an  der  Basis  der  Oibita  finden  sich  vier:  das  Foramen  su- 
praorbitaie,  durch  welches  der  Nervus  snpraorbitalis  oder 
frontalis  dnrchlrid;  das  Foramen  infraorbitalc,  durch  welches 
Blutgefässe  und  die  zweite  Abtheilung  des  l'ünCten  Nerven 
(N.  maxil'aris  superior)  durchtritt;  das  Foramen  malare,  duich 
welches  ein  Zweig  des  Nerv,  lacrymalis  läuft,  der  mit  dem 
Nerv,  facialis  commimicirt,  und  der  Ductus  nasalis.  —  In 
der  Orbila  selbst  sind  fünf  Foramina :  das  Foramen  opticum, 
durch  weiclies  der  Nerv,  opticus  und  die  Ait.  ophthalmica 
in  die  Orbita  treten,  das  Foramen  lacerum  orbitale  superius, 
zum  Durchgange  des  Nerv,  tertins,  quartus,  der  ersten  Ab- 
tlieilung  des  quintus  und  des  Nerv,  sextus;  die  Fissura  spheno- 
maxiilaris,  zum  Durchgange  des  Nerv,  spheno- maxillaris; 
uml  zwei  Foramina  oibilalia  interna,  in  der  Naht,  welche 
das  Stirnbein  mit  dem  Siebbeine  verbindet,  zum  Durchgänge 
von  Gefässen  und  Nerven  bestimml;  durch  das  voi-dere  tritt 
nämSich  die  Pais  nasalis  des  Nerv.  ophtiialmicMS  und  durch 
das  andere  eine  kleine  Arterie,  welche  A.  ethmoidalis  po- 
sterior genannt  wird. 

Die  Or])i(a  enthält  das  Auge  und  (\ie  dazu  gehörigen 
Tiieile,  welche  von  einer  Menge  adiposen  Stoffes  umgeben 
sind.  Die  zum  Auge  gehörigen  Theile  können  eingetheilt 
weiden  in  die  Partes  orbitales,  die  "hinter  der  Cornea,  und 
die  Partes  fäciales  die  vor  derselben  liegen. 

Partes  ocido  appendentes  fäciales. 

Die  A  u  g  e  n  b  r  a  u  n  e  n  liegen  über  den  Arcus  superciliares, 
welche  sich  von  der  Tuberositas  des  Sinus  frontalis  zum 
äusseren  Winkel  der  Orbita  erstrecken.  Sie  bestehen  aus 
einem   dichten   Striche   kurzer   fester  Haare,  die  am  inneren 


Von  den  Aiigcnkiankhoiten.  403 

Ende  des  Bogens  fast  aufrecht  stehn,  nach  aussen  hin  aber 
immer  mehr  nach  der  Seite  gebogen  sind  und  nach  und 
nach  an  Zahl  abnehmen,  so  dass  der  Bogen  der  Augenbrannen 
in  eine  Spitze  endigt.  Die  wenigesi  aufrecht  stehenden  Flaare 
liegen  über  den  Fasern  dts  Muse,  corrugator  supercilii,  die 
halbmondförniig  gebogenen  üitpr  den  Fasern  des  M.  orbicii- 
laris  palpebrarum. 

Die  Grösse  und  Dichtheit  der  Augenbraunen  variirt  sehr 
bei  verschiedenen  Peisonen.  Bei  manchen  Personen,  beson- 
ders bei  solchen  von  dunkler  Gesichtsfarbe  und  schwarzen 
Haaren,  sind  dieselben  sehr  dicht,  lang,  hervorragend  und  in 
der  Mitte  buschig.  Bei  den-  Alten  galt  dieses  für  eine  Schön- 
heit beim  weiblichen  Geschlechte.  Unter  der  Haut  des  Su- 
perciliums  endigen  sich  die  Fasern  des  l^Iusc.  occijiito- fron- 
talis, welche  sich  mit  denen  des  Muse,  orbicularis  palpebrae 
vei'bindcn  und  tmter  dem  Namen  M.  pyrami<lalis  zwischen 
den  Augenbraunen  nach  unten  erslr(>cken.  Der  crstere  Mus- 
kel zieht  die  Augenbraunen  in  die  Höhe,  und  zieht  die  Siirn- 
haut  in  horizontale  Falten;  der  andere  zieht  die  Augenbraunen 
nieder  und  schliesst  die  iVugenlieder,  denen  er  als  S[)hincter 
dient;  der  Muse,  pyramidalis  zieht  die  Siirnhaut  in  perpen- 
dikulärc  Runzeln  und  gibt  dein  Antlitz  den  Ausdjiick  des 
Zornes. 

Die  M.  coiTUgatores  näheren  die  inneren  Enden  der  Su- 
percilien  einander  und  ziehen  die  Haut  über  der  Nasenwurzel 
in  tiefe  Längsfalten;  sie  wirken  bei  zorniger  Aufregung  in 
Gemeinschaft  mit  dem  OrbicuKiris  und  zum  Theiie  nu't  dem 
pyramidalis.  Die  Augenbraunen  würden,  wenn  sie  auch  un- 
beweglich wären,  nicht  ohne  Nutzen  sein,  denn  ihre  Haare 
sind  über  dem  vorstehenden  Rande  der  Orbita  so  vorlheilhaft 
gelagert,  dass  sie  kleine  fremde  Körper,  z.  B.  Staub,  Schweiss- 
tropfen  etc.  vom  Auge  abzuhalten  vermögen.  Die  habituelle 
Depression  der  Augenhraunen  begleitet  gewöhnlich  Schwäche 
der  Retina ,  sie  ist  eine  cliarakterislische  Erscheinung  der 
scrofulösen  Entzündung  und  wird  immer  bei  Lichtscheu  und 
bei  denjenigen  centralen  Verdunkelungen  der  Hornhaut  und 
Linse,  welche  eine  Erweiterung  der  Pupille  zum  Sehen  nö- 
thig  machen,  beobachtet. 
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Die  Augenlieder,  Palpebrae,  sind  diejenigen  halbovalen 
Haulfalten,  welche  die  grosse  Oeffnung  der  Orbita  bedecken  und 
durch  den  Grad  ihres  Auseinandeilrelens  den  Grad  des  auf  das 
Auge  fallenden  Lichtes  regeln,  oder  durch  ihr  Schliessen  das- 
selbe ganz  ahhalten.  Sic  bestehen  nach  aussen  aus  der  äusseren 
Haut,  nach  innen  aus  der  Membrana  conjunctiva,  und  zwischen 
diesen  beiden  liegen  der  Muse,  orbicularis,  die  Cartiiago 
tarsalis  und  die  Folliculi  Meibomiani;  bemerkenswerth  ist  ihr 
Mangel  an  Feit.  Längs  dem  freien  Rande  der  Augenlieder 
befindet  sich  eine  Reihe  Haare,  welche  Ciliae  oder  Augen- 
wimpern genannt  werden.  Im  oberen  Augenliede  verbreiten  sich 
auch  noch  die  Fasern  des  iSL  levator  palpehrae.  Die  Haut,  welche 
die  Augenlieder  bedeckt,  ist  dünn  und  mit  den  unterliegen- 
den Theilen  durch  feinen,  lockeren  Zellstoff  verbunden,  der 
nach  der  Oibita  hin  in  besonders  grosser  Menge  vorhanden 
ist.  Die  Menge  dieses  Zellstoffes,  der  kein  Fett  enthält  und 
desshalb  zu  seröser  Infiltration  geneigt  ist,  ist  die  Ursache 
des  so  häufig  vorkommenden  Oedema  palpebrarum,  welches 
das  Angesicht  so  sehr  entstellt. 

Nimmt  man  die  Haut  und  das  unterliegende  Zellgewebe 
fort,  so  bemerkt  man  die  dürui  ausgebreiteten  Fasern  des 
Muse,  orbicularis.  Dieser  Muskel  ist  dünn,  breit  und  etwas 
oval  verlaufend,  bei  manchen  Subjecten  sehr  blass  und  un- 
deutlich, bei  anderen  stark  und  deutlich  ausgebildet;  er  ent- 
springt von  dem  Processus  angularis  internus  des  Stirnbeines, 
und  von  einer  Sehne  am  inneren  Augenwinkel  mit  einer 
Anzahl  Muskelfasern,  welche  rund  um  <lie  Oihila  laufen,  in- 
dem sie  zuerst  das  obere  und  dann  das  untere  Augenlied 
und  zugleich  die  knöchernen  Ränder  der  Augenhöhle  bedecken. 
Er  inseiirt  sich  an  dem  unteren  Rande  der  Sehne^  von  derem 
oberen  Rande  er  entspringt,  der  sogenannten  Tendo  oculi,  und 
am  Processus  nasalis  des  Os  maxülare  superius.  DieserMuskel 
ist  von  der  Haut  bedeckt,  an  welcher  er  adhärirt ;  nach  oben 
vermischt  er  sich  mit  den  Fasern  des  M.  occipito- frontalis, 
lind  bedeckt  den  Corrugator  supercilii,  die  Frontal -Gefässe 
und  Nerven,  die  Cartiiago  tarsalis  und  den  Levator  palpebrae 
superioris;  nach  unten  vermischt  er  sich  mit  den  Muskeln 
der   Wangen  und   Lippen  und   bisweilen   mit    den   Platisma- 
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myoides  und  bedeckt  das  untere  Aug;enlied,  den  Ursprung  des 
Levator  angnlii  oris  und  die  Art.,  Ven.  und  den  Nerv,  infraorbi- 
talis.  Die  äusseren  oder  Orbitalfasern  des  Muskels  sind  stark 
und  roth  und  laufen  kreisförmig  um  die  Basis  der  Orbila,  die 
mittleren  oder  Pali)ebralfasern  sind  blass,  dünn  und  zerstreut 
und  liegen  in  den  Augenb'edern;  die  inneren  oder  Ciliarfa- 
sern  bilden  einen  dicken  aber  blassen  Muskelbündel,  der  am 
Rande  beider  Augenlieder  unter  den  Cilien  liegt.  Die  Portio 
ciliaris  und  palpebralis  sind  (lichter  mit  der  Haut  verbunden 
und  haben  die  Form  einer  Ellipse,  da  die  Fasern  vom  oberen 
und  unteren  Augenliede  am  äusseren  Canthus  (Augenwinkel) 
einander  durchschneiden  und  mit  dem  Ligament  der  äusseren 
Commissur  fest  zusammenhängen.  Die  horizontale  Sehne  dieses 
Muskels  läuft  quer  über  den  Thränensack,  ein  wenig  über 
der  Milte  desselben,  und  eine  feste  xAponeurose,  die  von  dem 
oberen  und  unteren  Rande  dieser  Sehne  heikommt,  bedeckt 
die  ganze  voidere  Fläche  des  Thränensackcs  und  adliärirt 
an  den  Rändern  der  knöchernen  Rinne,  in  welcher  dieser  liegt. 
Diese  Sehne  kann  am  Lebenden  durch  die  Haut  gesehen 
oder  gefühlt  wi^rden,  besonders  wenn  der  Muskel  in  Thätig- 
keit  isty  oder  wenn  die  Augenlieder  gegen  die  Schläfer»  ge- 
zogen werden.  Bei  der  Operation  der  Eröffnung  des  Thrä- 
nensackcs muss  die  Incision  unmittelbar  unter  dieser  Sehne 
beginnen  und  schräg  nach  unten  und  aussen  etwa  einen 
halben  Zoll  weit  herabgeführt  werden. 

Der  inneie  Canihus,  der  ganz  durch  eine  Hautfalte  ge- 
bildet wird,  ist  die  Kerbe  oder  der  dreieckige  Sinus,  der 
zwischen  den  Augenliedknorpeln  und  der  Sehne  des  Muse, 
orbicularis  liegt. 

Die  Tarsi  sind  zwei  elliptisch  geformte,  elastische  Knorpel- 
platten, welche  den  Augenliedern  ihre  Festigkeit  und  Gestalt 
geben  und  den  verschiedenen  Theilen  derselben  zur  Basis 
dienen.  Der  obere  ist  halbmondförmig  und  grösser,  als  der 
untere,  welcher  lang  und  schmal  ist.  Ihre  Ciliarränder  sind 
dick,  ihre  Orbitalränder  dünn  und  durch  die  Ligamenta  pal- 
pebralia  mit  der  Orbita  verbunden^  diese  sind  eine  Fort- 
setzung des  Periosteums  und  fester  nach  der  Schläfengegend 
hin,   wo  sich   dieselben  durchkreuzen   und   die  Knoipel  an 
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ihrem  äusseren  Canlhiis  oder  ihrer  CoDimissiir  mit  efnaiuler 
verbinden,  wählend  dieselben  am  inneren  Angenwinke!  durch 
die  Tendo  oculi  fixirt  werden.  Die  Tomporalenden  der 
Tarsi  bilden  einen  AA'inkel,  ihre  Naselendcii  sind  abj^eiundct; 
ihre  convexe  F'läche  wird  von  den  Fasern  des  Muse,  orbi- 
cularis  und  vom  Zellgewebe  bedeckt,  welches  sie  mit  der 
äusseren  Haut  verbindet;  die  concave  Fläche,  welche  genau 
nach  der  Oberfläche  des  Augapfels  gebogen  isl,  wird  von  der 
Membrana  conjunctiva  bedeckt.  Die  äusseren  Säume  der  schrä- 
gen Ränder  der  Tarsi,  die  einander  gegenüber  liegen,  sind  mit 
den  Wimpern,  Cilia,  versehen,  die  in  3  oder  4  Reihen  gestellt 
sind;  die  oberen  sind  schräg  nach  aussen,  die  unteren  nach  innen 
gerichtet,  und  wenn  beide  zusammen  gebracht  werden,  so 
bilden  sie  sehr  spilze  Winkel;  diese  können  M-ir  daher  die  Ci- 
liarsäume  der  Tarsi  nennen  Die  Ocifninigen,  in  weichen  die 
Bulbi  der  Cilien  enthalten  sind,  k;inn  man  in  der  Haul  sehen,  wenn^ 
man  die  Cilien  herausgezogen  hat;  diese  sind  zahlreicher  imd 
länger  in  der  Mille,  als  an  den  Enden  des  Tarsalbogens  und 
kürzer  unil  minder  zah1rei(di  an  dem  unteren,  als  am  oberen 
Tarsus,  sie  haben  eine  gekrümmte  Richtung,  und  zwar  die 
obere  eine  aufwärts,  die  untere  eine  abwärts  gekrihnmte. 
Ihre  Länge  und  Dichtigkeit  ist  bei  verschiedenen  Individuen 
verschieden.  Gewöhnlich  haben  sie  dieselbe  Farbe  wie  die 
Augenbraunen. 

Auf  dem  inneren  Saume  des  Tarsus  bilden  die  Mün- 
dungen von  Schleiinbälgen,  welche  vertical  auf  derconcaven 
Fläche  des  Tarsus  sitzen,  eine  leicht  erhabene  Linie.  Diese 
Schleimbälge,  Glandulae  Bfeibomianae,  haben  eine  Aveisse  oder 
gelbe  Farbe,  stehen  in  beinahe  parallelen  verticalen  Reihen  und 
sind  zahlreicher  am  oberen,  als  am  unleren  Augenliede;  ver- 
grössert  erscheinen  sie  als  kleine  knotige  Röhrchen,  welche  ganz 
kleinen  Perlenschnüren  gleichen,  zum  grössten  Theile  in  paral- 
lelen Linien  geordnet  sind  und  an  ihrer  Ursprungstelle  am  Or- 
bilalrande  der  Tarsi  miteiannder  communiciren,  an  dem  inneren 
Saume  der  Augenlieder  aber  mit  deutlich  getrennten  Oeff- 
nungen  endigen.  Daher  kann  man  diesen  inneren  Saum  zum 
Unterschiede  vom  äusseren  oder  Ciliarsaume  den  Meibomischen 
Saum  nennen.      Hinsichtlich   ihrer   Länge,    Verbindung   und 
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Stellung  zeigen  sich  diese  Diiisen  sehr  verschieden;  iin^  ge- 
siimlen  Zusinnde  sccerniren  sie  ein  dünnes,  sebaceumarliges 
Fluiduni,  welches  die  Tarsalränder  schlüpfrig  macht,  die  Rei- 
Tjung  derselben  verhindert  und  ihre  Bewegungen  über  der 
Oberfläche  des  Angapfels  erleichtert.  Im  krankhaften  Zu- 
stande der  Schleimbälge  wird  dieses  Fluidum  in  dichterer 
Form  secernirt  und  es  entsteht  Lippitudo. 

Bei  der  schlagen  Richtung  der  einander  gegenüberlie- 
genden Tarsalränder  entsteht  eine  dreieckige  Grube  oder  Rinne 
zwischen  den  IMeibomischen  Rändern  und  dem  Augapfel, 
wenn  die  Ciliairänder  mit  einander  in  Berührung  kommen. 
Diese  Rinne  nimmt  gegen  die  Nasalenden  der  Tarsi  an  Breite 
zu,  und  hier  bemerkt  man  die  Thränenpuncle,  oder  die  Mün- 
dungen der  Ausführungso;änge  der  Thränendrüsen  auf  zwei 
kleinen  Erhabenheiten,  die  einander  genau  gegenüberstehen 
und  das  Ende  der.  Meibonn'schen  Ränder  bilden.  Sie  glei- 
chen zweien  Nadelstichen  in  der  Knorpelsubstanz  und  bleiben 
beständig  geöffnet. 

Die  Ductus  1  a  c  r  y  m  a  1  e  s  gehen  vqn  den  Thränen- 
puncten  zum  Saccus  lacrymalis.  Der  obere  ist  längei*  als  der 
unlere  und  maclit  eine  Krümmung  mit  der  Conciiviiät  nach 
unten ;  der  untere  ist  beinahe  gerade  und  hat  eine  geringe  Krüm- 
mung mit  der  Concaviiät  nach  oben.  Beide  öffnen  sich  in 
dem  Thränensacke  etwas  über  si?iner  Mitte,  bisweilen  nu"t 
einem,  bisweilen  mit  getrennten  Orificien,  hinter  der  Tendo 
oculi:  jeder  Ductus  ist  von  einem  Fortsatz  dieser  Sehne  und 
dem  Tensor  tarsi  umgeben  und  mit  einer  Schleimhaut  aus- 
gekleidet. 

Der  T  h  r  ä  n  e  n  s  a  c  k ,  Saccus  1  a  c  r  y  m  a  1  i  s ,  ist  ein 
kleiner  ovaler,  nach  oben  geschlossener,  nach  unten  in  den 
Ductus  nasalis  führender  Beutel  der  Sehleimhaut.  Er  liegt 
in  einer  Fossa^  die  von  der  vorderen  concaven  Portion  des 
Os  unguis  und  dem  Processus  nasalis  des  Os  maxillare  su- 
perius  gebildet  M'ird;  nach  vorn  wird  er  von  der  äusseren 
Haut,  der  Tendo  oculi,  einigen  Muskelfasern  des  Orbicularis 
und  einer  starken  Fascia  bedeckt,  die  von  der  Tendo  her- 
kommt und  mit  dem  umgebenden  knöchernen  Rande  ver- 
bunden ist.     An  seiner  äusseren  Seite  ist  eine  Oeffnuns:  zur 
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Aufnahme  des  Ductus  lacrymalis  und  nach  unten  endet  er 
in  den  Ductus  nasalis.  Hörn  er  hat  einen  kleinen  Muskel  be- 
schrieben, der  am  Rande  des  Os  unguis  entspringt  und  sich 
an  den  Saccus  und  Ductus  lacrymalis  inserirt,  und  der  wahr- 
scheinlich zur  Comprimirung  des  Sackes  dient,  allein  nicht 
bei  allen  Suhjecten  vom  Orbicularis  unterschieden  werden 
kann,  der  übrigens  dieselbe  Function  verrichtet. 

Der  Ductus  nasalis  ist  die  Fortsetzung  des  Thränen- 
sackes,  hat  im  frischen  Zustande  %  Zoll  Länge,  steigt  schräg 
nach  hinten  und  etwas  nach  aussen  herab  und  ist  vom  Os 
maxiliare,  Os  unguis  und  der  Concha  inferior  umgeben;  unter 
dem  letzteren  Knochen  öffnet  er  sich  mittelst  eines  kleinen 
schlilzförmigenOrificiumSjdas  von  einer  cirkelförmigen Schleim- 
hautfalte umgeben  ist,  in  den  unteren  Mtatus  nasalis.  Dieser 
Ductus  besteht  bloss  aus  Schleimhaut  und  ist  mit  dem  Pe- 
riosteum  verbunden. 

Die  Thränenpuncte  saugen  die  Thränen  auf,  welche 
durch  die  Tarsj  von  den  Thränengängen  herbeigeführt  wor- 
den sind,  und  leiten  sie  in  den  Thränensack,  um  von  da 
durch  den  Ductus  nasalis  abzuHiessen. 

Die  Schleimhaut  der  Augenlieder,  Conj  uncti  va,  schlägt 
sich  an  den  Rändern  der  Tarsi  um,  überzieht  die  ganze 
concave  Fläche  der  Augenlieder  und  den  sichtbaren  Theil 
des  Augapfels,  tritt  in  die  Thränenpuncte  ein,  kleidet  den 
Thränensack  aus  und  setzt  sich  am  Nasalende  des  Ductus 
nasalis  in  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  der  Fauces  und 
der  Speiseröhre  fort. 

Nachdem  die  Conjunctiva  die  innere  Fläche  der  Tarsi 
überkleidet  hat,  verbindet  sie  sich  mit  den  Ligamenten  der 
Tarsi  und  den  Augenliedermnskeln  und  schlägt  sich  von  <la 
auf  den  Augapfel  um  und  bildet  so  einen  länglichen  Sack 
oder  Beutel.  Sie  ist  so  mit  der  Sclerotica  verbunden,  dass 
bei  den  Bewegungen  des  Augapfels,  denen  sie  kein  Ilinder- 
niss  in  den  Weg  legt,  keine  Falten  entstehen  können;  wenn 
sie  sich  der  Hornhaut  nähert,  verbindet  sie  sich  fester  mit 
der  Sclerotica  und  von  dem  Rande  der  Hornhaut  lässt  sie 
sich  nicht  trennen.  Ihre  Fortsetzung  über  die  Hornhaut  lässt 
sich  zwar  anatomisch  nachweisen,  allein  sie  ist  hier  dünner 
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und  durchsichtiger,  und  gegen  das  Licht  gehalten,  gleicht  sie 
mehr  einer  sehr  zarten  Hornhaiitlamelle  als  der  Conjunctiva 
scleroticae.  Nach  der  Maceration  lässt  sich  die  Trennung 
leichter  bewerkstelligen.  — 

Der  Charakter  dieser  Membran  wird  durch  ihre  ver- 
schiedenen Beziehungen  zur  Haut,  den  Tarsis,  der  Sclero- 
tica  und  der  Cornea  so  wesentlich  inodificirt,  dass  ihre  Iden- 
tität nur  durch  ihre  Continuilät  erkannt  wird.  Diese  Con- 
linuität  wird  durch  einige  ])a(hologische  Erscheinungen  be- 
wiesen, wie  dieses  bei  so  uuinchen  problematischen  Punkten 
in  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Fall  ist.  So  gibt  z.  B. 
die  Conjunctiva  die  Malrix  für  die  Gefasse  ab,  welche  be- 
.stimmt  sind,  um  Wunden  im  Gewebe  der  Hornhaut  zu  heilen. 
Diese  Gefässe,  mögen  sie  nun  durch  den  Heilprozess  ge- 
bildet oder  durch  lange  fortgesetzte  krankhafte  Tliätigkeit 
geöffnet  werden,  wie  bei  chronischer  Ophthalmie,  sind  augen- 
scheinlich oberflächlich.  Die  Umstände,  unter  denen  sie  ent- 
stehen, sind  durch  verschiedene  Erscheinungen  chaiaklerisirt, 
die  ich  später  näher  erörtern  werde.  Wenn  ferner  eine 
kleine  Portion  der  Conjunctiva  corneae  dureh  ein  fremdes 
Körperchen  abgerieben  ist,  so  wird  <\'ni  rauhe  (überdache  der 
Cornea  blossgelegt  und  es  entsteht  ülceration  dieser  Ober- 
fläche. Man  erkennt  deutlich,  dass  die  Conjunctiva  fehlt, 
weim  man  den  Band  der  Erosion  betrachtet  tuid  die  ent- 
blössle  Oberfläche  mit  der  noch  von  der  Conjunctiva  be- 
deckten vergleicht.  Ganz  anders  sieht  ein  Geschwür  in  der 
Substanz  der  Cornea  aus.  Auf  eine  sehr  übeizeugende. 
Weise  gibt  sich  die  Continuität  der  Conjunctiva  beim  Plery- 
gium,  einer  seltenen  Augenkrankheit,  zu  erkennen.  Das 
Pterygium  hat  zunächst  am  Canthus,  wo  die  Conjunctiva 
locker  aulliegt,  eine  breite  Basis  und  wird,  indem  es  sich 
der  Cornea  nähert  immer  flacher  und  spitzer,  so  dass  es 
also  eine  keilförmige  Gestalt  hat.  Obgleich  nun  hier  das 
Product  der  Krankheit  unter  der  Conjunctiva  liegt,  so  findet 
dasselbe  doch  nicht  an  der  Cornea  seine  Grenze,  son<lern 
zieht  sich  langsam  Überdieselbe  hin;  freilich  in  verändertert 
Form,  denn  die  zwischen  Conjunctiva  und  Cornea  abgesetzte 
Lymphe  bildet  nur  eine  an  Dichtigkeit  zunehmende  Verdun- 
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kelung- ,  während  sie  auf  der  Scierotfca  eine  fleischige  Er- 
habenheit bildet.  Die  Continuität  des  drüherl legenden  Ge- 
webes ist  aber  nachweisbar.  ?1   toV 

Die  Conjunctiva  ist  genau  mit  den  Tarsis  verbunden^ 
und  obschon  durchsichtig,  zeigt  sie  eine  blassrothe  Farbe; 
auf  der  Sclerotiea  and  Cornea  ist  sie  farblo«.  So  arm  an 
ro(hen  Gefässen  die  Conjnnctiva  scleroticae  im  gesunden  Zu- 
stande des  Auges  ist,  so  wird  sie  doch  bei  Entzündungen 
ausserordentb'ch  gefjissreich  und  erhält  eine  dunkelrothe  Farbe^ 
und  bei  heftiger  acuter  Ophthahnie  scheinen  die  kleinsten 
Capiflargefiisschen  rothes  Blut  zu  führen.  Die  Gefösse  der 
Conjunctiva  corneae  sieht  man  nur,  wenn  die  Verbindting 
zwischen  Conjunctiva  und  Cornea  durch  eine  fortgesetzte 
Ausdehnung  locker  geworden  ist.  In  diesem  Falle  zeigt  die 
Cornea  rothe  Gefässe^  die  von  enigegengosetzten  Seiten  mit 
einander  in  Berührung  treten  und  mit  einander  anastomosiren. 
Diese  Gewisse  nehmen  allmählich  an  Zahl  und  Umfang  zu, 
wie  man  das  recht  wohl  beobachten  kann,  und  der  entzünd- 
liche Prozcss,  der  diesem  Zustande  vorhergeht,  ist  gewöhn- 
b"ch  von  längerer  Dauer.  Die  Schwierigkeit,  wouiit  die  Ge- 
fasse  der  Conjunctiva  corneae  rothes  Blut  aufnehmen,  scheint 
von  der  festen  Verbindung  derselben  mit  der  Hornhaut  her- 
zukommen. 

Die  Conjunctiva  ist  an  den  Augenlied  winkeln  befi'stigJ 
und  bildet  am  inneren  Augenwinkel  eine  halbmondförmige 
Duplicatur  in  Gestalt  einer  Klappe.  Die  Hörner  dieser  halb- 
mondförmigen Falte  verlieren  sich  im  Sinus  palpehralis. 

An  der  vorderen  Seite  dieser  Klappe  bemerkt  man 
einen  kleinen  rothen,  drüsigen  Körper,  Caruncula  lacrimalis, 
der  die  Höhle  des  Canthus  einnimmt.  Er  besteht  aus  einer 
körnigen  Substanz  von  konischer  Form  und  stark  gerötheler 
Farbe;  seine  Basis  ist  gegen  die  Orbita,  seine  Spitze  gegen 
den  Augapfel  gerichtet.  Auf  seiner  Oberfläche  bemerkt  man 
einige  wenige  feine  Härchen.  Die  Caruncula  ist  aus  einer 
Meng«  sehr  kleiner  Follikeln  zusammengesetzt,  in  denen  der 
Schleim  abgesondert  wird,  der  sich  während  des  Schlafes 
in  der  Form  einer  gummiartigen  Materie  im  inneren  Winkel 
des  Auges  ansammelt,  und  scheint  eine  ähnliche  Bestimmung 
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xtt  haben,    wie   die  Meibomischen   Drüsen,   welche   an  dem 
Tarsus  liegen. 

Aus  unserer  Beschreibung  geht  hervor,  dass  die  Augen- 
lieder, die  vordere  Hemisphäre  des  Augapfels  und  die  Thrä- 
nenwege  überall  von  derselben  Membnin  überzogen  werden, 
welche  die  Sinnesorgane  und  den  ganzen  Darmcanal  aus- 
kleidet uad  sich  in  die  äussere  Haut  des  Körpers  fortsetzt; 
doch  ist  die  BeschafTenheit  dieser  Membran,  je  nachdem  es 
die  Oekonomie  der  einzelnen  Organe  verlangt,  modificirt« 
Aus  der  Continuität  dieser  Menii)ran  erklärt  sich  die  Sym- 
|!»alhie,  welche  zwischen  den  verschiedenen  Theilen  derselben 
sowohl  im  gesunden,  als  im  kranken  Zustande,  bei  grösserer 
Nähe  oder  Entfernung  dei-selben  besteht,  und  dass  die 
Krankheiten,  wovon  die  vei-schiedenen  Theile  diesei-  Haut 
befallen  werden,  grösstentheiis  eine  gemeinsame  Natur  haben. 

Aus  der  Arteria  ophlhalmica  entspringen  bei  ihrem  Aus- 
tritte aus  der  Orbita  ein  oberer  und  unterer  Zweig,  diese  ver- 
laufen längs  der  Orbitalränder  der  Augenliedk«orj)el  und  bilden 
durch  ihr  ZusammentreflVn  am  äusseren  Winkel  einen  voll- 
ständigen Arcus  palpehralis.  Auf  der  einen  Seile  bildet  sich 
ein  Arterienbos-en  durch  Anastomose  des  Frontalzweiires  der 
Ophthalmica  nut  der  Angularis,  auf^der  anderen  Seile  wird 
derselbe  durch  die  Veieinigung  der  Supraoibiialis  mit  der 
Temperof'rontalis  vervollständigt.  Die  A.  coronaria  superior, 
transversa  faciei,  infi'aorbilalis  und  temporalis  nehmen  Theil 
an  der  Versorgung  der  Augenlieder  mit  Blut. 

Die  Venen,  welche  aus  kleinen  Stämmchen  von  den 
gegenüberliegenden  Rändern  der  Augenliedknorpel  entstehen, 
bilden  einen  verwickelten  Plexus  unter  der  Haut  der  Ausen- 
lieder  und  treten  zur  Vena  facialis,  supraorbitalis  und  tem- 
|K)ralis  profunda.  Die  Arterien  laufen  in  der  Richtung  der 
Kreisfasern,  die  Venen  kreuzen  dieselben  im  rechten  Winkel, 
iind  ihre  Richtung;-  i#.  jjiv.na^h  der  Breite  der  Augenlieder 
*^rschieden.    :    -t   {.  :'\ 

Die  Nerven  nehmen  eine  ähnliche  Richtung,  wie  die 
Venen;  der  Frontalast  des  fünften  Paares  gibt  die  Rami  su- 
perciliaris  und  palpehralis  superior  her,  und  der  N.  infiaorbi- 
talis  oder  erste  Ast   des  Nerv,    maxillaris   superior  gibt  drei 


412  Von  den  Augeiikrankhcücn. 

Haiiptzweige  ab,  welche  sich  rund  um  die  Vena  facialis 
winden,  um  sich  auf  dem  unleren  Augenliede  zu  vertheilen. 
Dies  wäre  die  Slructur  der  beiden  Augenlieder  im  All- 
gemeinen; wir  müssen  nur  noch  einige  Eigenthümlichkeiten 
des  oberen  und  unteren  erwähnen.  Das  obere  Augenlied 
ist  bi'eiter,  als  das  untere  und  bedeckt,  wenn  es  niederge- 
schlagen wird,  zwei  Dritttheile  des  Augapfels;  auch  ist  es 
beweglicher,  als  das  untere,  das  ihm  beim  Schliessen  der 
Augen  nur  AA^enig  entgegenkommt.  Wird  es  nach  oben  ge- 
zogen, so  bildet  es  eine  doppelte  oder  tiefe  halbmondförnu'ge 
Ilautfalte  unter  dem  Bogen  der  Orbita,  die  verschwindet, 
wenn  es  sich  \vieder  herabsenkt.  Auf  der  Haut  des  unteren 
Augenliedes  bemerkt  man  kleine  und  zartgekrümmte  Falten; 
diese,  eine  Folge  der  ungleichen  Contraclilität  der  Haut  und 
der  darunter  gelegenen  Muskelfasern,  sind  stärker  ausgeprägt 
bei  in  Jahren  vorgerückten  Individuen,  bei  denen  die  Mus- 
keln länger  und  kräftiger  gebraucht  worden  sind,  und  bei 
denen  die  Haut  in  Folge  der  Absorption  des  darunter  liegen- 
den Fettes  locker  und  ausgedehnter  geworden  ist. 

Partes  oculo  adpendentes  orbitales. 

Die  Wände  der  Orbita  werden  von  einem  Fortsatze  der 
Dura  mater  ausgekleidet,  der  aus  der  Schädelhöhle  heraus- 
tritt, bei  allen  Knochen  der  Orbita  die  Stelle  des  Periosteums 
vertritt  und  sich  durch  alle  Oeflhungen  der  Orbita  unmittel- 
bar mit  dem  Periosteum  der  Gesichts-  und  Kopfknochen 
verbindet.  Daher  rühren  die  ausgebreiteten  sympathischen 
Schmerzen  bei  entzündlichen  Affeclionen  der  Knochen  des 
(jesichts  und  Schädels  und  ihrer  gemeinsamen  Haut;  daher 
auch  wahrsclieiidich  die  suppurative  Entzündung  der  Dura 
mater  nach  grösseren  Fracturen  und  Verletzungen  der  Orbita. 

Das  Fett,  welches  im  normalen  Zustande  in  grosser 
Menge  in  der  Augenhöhle  secernirt  wird,  umgibt  den  Nervus 
opticus  und  überzieht  die  hintere  Fläche  und  die  Seiten  des 
Augapfels  und  bildet  so  für  denselben  ein  weiches  Bett,  wo- 
durch die  Bewegungen  des  Auges  erleichtert  und  die  Gefässe 
und   Nerven   zugleich    vom   Drucke   bei  diesen  Bewegungen 
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geschützt  werden.  Wird  das  Fett  bei  zehrenden  Krankheiten 
durch  Absorption  vermindert,  so  entsteht  jenes  charakteristische 
Einsinken  des  Augapfels  in  seine  Höhle,  und  die  Convexiiät 
des  Augenliedes  plattet  sich  ab,  ein  Zustand,  den  man  mit 
dem  Ausdrucke  hohläugig  bezeichnet.  Wird  dagegen  bei  krank- 
hafter Obesität  die  Secretion  dieses  Fettes  übermässig  ver- 
mehrt, so  tritt  der  Augapfel  hervor,  drückt  auf  die  Gelasse 
im  Auge  und  führt  Congestionen  in  denselben  herbei. 

Die  Orbita  zählt  sieben  verschiedene  Muskeln,  nämlich: 
den  M.  levator  palpebrae,  rectus  superior,  inferior,  internus 
und  externus,  den  oliquus  superior  und  inferior. 

Der  Muse,  levator  palpebrae  ist  der  oberste  Mus- 
kel in  der  Orbita.  Er  entspringt  schmal  und  tendinös  vom 
oberen  Rande  des  Foramen  opticum,  läuft  unter  dem  Nerv, 
frontalis  nach  vorn  und  aussen,  un<l  wendet  sich  vor  dem 
Auge,  breiter  werdend,  nach  unten;  dann  endet  er  in  einer 
dünnen,  cellulösen  Aponeurose,  welche  sich  an  dem  oberen 
Rande  der  Cartilago  tarsalis  und  an  dem  oberen  Sinus  pal- 
pebralis  der  Conjunctiva  hinter  dem  Ligamentum  palpebrale 
inserirt.  Er  dient  dazu,  das  obere  Augenlied  in  die  Höhe 
und  in  die  Augenhöhle  zurück  zu  ziehen.  Die  Art  und 
Weise,  wie  er  sich  mit  dem  Augenliede  verbindet,  hat  zur 
Folge,  dass  bei  einer  theil weisen  Durchschneidung  des  Li- 
gamentum tarsalis  und  selbst  nach  Hinwegnahme  des  Knor- 
pels das  Vermögen  das  Augenlied  aufzuheben  nicht  ganz 
aufhört,  wie  es  bei  Paralyse  dieses  Muskels  der  Fall  ist. 
Indessen  findet  die  Erhebung  des  Augenliedes  unter  solchen 
Umständen  nur  unvollkommen  statt. 

Es  sind  vier  Muse,  recti  vorhanden:  der  obere  oder 
levator  oculi,  der  untere  oder  depressor  oculi; 
der  innere  oder  adductor  oculi  und  der  äussere  oder 
abductor  oculi. 

Der M- rectus  superiorisl  an  seinen  Enden  breit,  dünn 
und  flechsig,  an  seinen  übrigen  Theilen  fleischig;  er  ent- 
springt vom  Rande  des  Foramen  opticum  und  der  Scheide- 
wand zwischen  diesem  und  dem  Foramen  lacerum,  und  in- 
serirt sich  ungefähr  V4  Zoll  über  der  Cornea  in  die  Sclero- 
tica.     Die   obere   Fläche   dieses   Muskels  wird  vom  Levator 
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palpehrae  bedeckt;  die  untere  liegt  auf  dem  Nervus  opticus, 
der  Arteria  ophthalmica,  und  dem  Ramus  nasalis  des  Nervus 
ophthalmicus  nach  vorn  vom  Auge  selbst.  Dieser  Muskel 
hebt  das  Auge  in  die  Höhe. 

Der  M. rectus  inferior,  welcher  dem  vorhergehenden 
hinsichtlich  seiner  Structur  und  Gestalt  ähnlich  ist,  entsi)ringt 
von  einem  Ligamente,  welches  /um  Theile  das  Foramen  op- 
licum  umgibt  und  das  Foramen  lacerum  ausfüllt,  und  inserirt 
sich  gleich  dem  vorigen  an  die  Sclerotica.  Die  untere  Fläche 
dieses  Muskels  wird  durch  adipöses  Zellgewebe  von  dem 
Boden  der  Orbita  getrennt;  die  obere  ist  in  Verbindung  mit 
dem  Nerv,  opticus,  einem  Zweige  des  dritten  Nervenpaares 
und  dem  Augapfel.  Er  zieht  das  Auge  nach  unten  und 
wirkt  also  dem  superior   entgegengesetzt. 

Der  M,  rectus  internus  gleicht  dem  vorhergehenden 
hinsichtlich  seiner  Gestalt  und  seines  Ursprungs  und  inserirt 
sich  an  die  Sclerotica  an  der  inneren  Seite  des  Augapfels. 
Er  zieht  das  Auge  nach  der  Nase  hin. 

Der  M.  rectus  externus  entspringt  mit  zwei  Köpfen; 
der  untere  Kopf  entspringt  gemeinsam  mit  dem  rectus  in- 
ternus und  inferior  von  dem  Ligamente,  welches  den  un- 
teren Winkel  des  Foramen  lacerum  einnimmt,  der  obere 
Kopf  von  einem  Ligamente,  welches  quer  über  den  oberen 
Theil  dieses  Foramens  geht.  Er  setzt  sich  an  die  äussere 
Seite  der  Sclerotica  fest  und  rollt  den  Augapfel  nach  aussen. 
Es  ist  wichtig,  dass  man  sich  diese  Entstehung  des  rectus 
externus  aus  zwei  Köpfen  merke,  da  einige  Nerven  der  Or- 
bita durch  den  Zwischenraum  zwischen  seinen  Köpfen  und 
andere  durch  den  obersten  Theil  des  Foramen  treten. 

Das  Ligamentum  foraminis  sphenomaxillaris  spaltet  sich 
in  drei  Intermuscular-Streifen,  welche  dem  M.  externus,  in- 
ferior und  internus  als  Ursprungsstelle  und  Slützpunct  dienen, 
in  der  Weise,  wie  die  Ligamenta  intermuscularia  an  den 
Extremitäten  den  an  diesen  Theilen  liegenden  Muskeln.  ; 

Nach  ihrer  verschiedenen  Wirkung  werden  die  Recti 
mit  der  Benennung  Levator,  Depressor,  Adductor  und  Ab- 
ductor  bezeichnet.  Wirken  sie  alle  gleichzeitig,  so  ziehen 
sie  den  Augapfel  in  seine  Höhle  zurücki'i-  97o<i 
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Der  M.  superior  obliq uns  liegt  am  oberen  nnd  inneren 
Theile  der  Orhita,  entspringt  am  oberen  und  inneren  Rande 
des  Foramen  oplicum,  geht  längs  des  Os  planum  nach  vorn 
und  endigt  in  einer  dünnen  runden  Sehne,  Avelche  durch 
einen  halben  Knorpelring  tritt,  der  durch  ein  Ligament  an 
das  Os  frontis,  ein  wenig  hinter  und  über  dessen  Processus 
angularis  externus  befestigt  ist.  Diese  Trochlea  ist  mit 
einem  Schleimbalg  versehen,  und  die  aus  derselben  tretende 
Sehne  ist  in  eine  ligamentösc  Scheide  eingeschlossen,  schlägt 
sich  alsdann  nach  hinten,  aussen  und  unten  um,  tritt  zwi- 
schen den  rectus  superior  und  den  Augapfel,  wird  breit  und 
dünn  und  inserirt  sich  an  die  Sclerotica  zwischen  den  M.  M. 
rectis  superior  und  externus,  ungefähr  in  der  Hälfte  zwischen 
dem  Eintritte  des  N.  Of)ticus  und  der  Insertion  des  rectus 
superior.  Dieser  Muskel  zieht  das  Auge  nach  vorn  und  in- 
nen, so  dass  die  Cornea  nach  unten  und  innen  gegen  die 
Nasenspitze  gewendet  wird.  iManche  Autoren  schreiben  ihm 
das  Vermögen  zu,  das  Auge  nach  aussen  zu  rotiren. 

Der  M.  inferior  obliquus  liegt  im  unteren  und 
vorderen  Theile  der  Orbita,  entspringt  tendinös  vom  Orbilal- 
rande  des  Os  maxillare  superius  über  dem  Foramen  infraor- 
bitale und  nach  aussen  vom  Thränensacke:  er  steigt  schräg 
nach  aussen  und  hinten  in  die  Höhe,  unter  dem  rectus  in- 
ferior, und  inserirt  sich  mittelst  einer  tendinösen  Ausl>reilung 
in  die  Sclerotica  hinter  der  Oueraxe  des  Augapfels  und  zwi- 
schen der  Sclerotica  und  dem  rectus  externus.  Er  zieht  den 
Augapfel  nach  vorn  und  rotirt  ihn  nach  oben  und  aussen. 
Wenn  die  beiden  M.  M.  obliqui  gleichzeitig  wirken,  so  zie- 
hen sie  den  Augapfel  nach  vorn  und  innen  und  sind  akso 
Antagonisten  der  recti. 

Die  Arterien  des  Auges  entspringen  hauptsächlich  aus 
der  Art.  ophthalmica ,  welche  aus  der  Carotis  interna  dicht 
an  dem  Processus  clinoideus  anterior  entspringt,  durch  das 
Foramen  opticum,  nach  unten  und  aussen  vom  Nerv,  opticus, 
nach  vorn  läuft,  in  der  Orbita  über  diesen  Nerven  hinauf- 
steigt und  sich  rund  um  denselben  zur  inneren  Seite  dieser 
Höhle  wendet,  an  der  sie  bis  zum  inneren  Augenwinkel  hin- 
läuft, wo  sie  sich  endigt.     Die  Zweige,  welche  sie  während 
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ihres    Laufes    an    der    äusseren    Seite    der    Nerven    abgibt, 
«ind: 

1)  die  Art.  lacrymalis,  welche  längs  des  M.  rectus 
externus  hinläuft  und  die  Thränendrüse  und  den  äus- 
sern Theil  der  Angenlieder  versieht. 

2)  Die  Art.  centralis  retinae,  ein  sehr  kleiner  Zweig, 
welche  die  Scheide  des  Nerv,  opticus  durchbohrt,  längs 
der  Mitte  dieses  Nerven  in  den  Augapfel  tritt  und  sich 
dort  in  sehr  zarte  Verästelungen  theilt;  diese  ver- 
bleiten sich  auf  der  inneren  Lamelle  der  Reiina,  einer 
oder  zwei  derselben  gehen  durch  den  Humor  vitreus 
und  zur  Linsenkapsel. 

lieber  dem  Nerv,  opticus  gibt  die  Arteria  Ophthalmien 
folgende  Zweige  ab: 

3)  Die  Art.  suprao  rb  i  ta  1  is,  welche  längs  des  Levator 
palj)ebrae  nach  vorn  geht,  durch  das  Foramen  super- 
ciliare tritt,  die  Muskeln  und  Integumente  der  Augen- 
braunen versieht  und  an  der  Stirn  aufsteigend  sich 
in  verschiedene  Zweige  theilt,  welche  zur  Kopfhaut 
gehen  und  mit  der  Art.  temporalis  und  oecipilalis  com- 
municiren. 

4)  Die  Art.  ciliares  posteriores,  10  oder  \%  an  der 
Zahl;  diese  sind  sehr  klein,  umgeben  den  N.  opticus 
und  durchbohren  den  hinteren  Theil  der  Sclerotica, 
laufen  dann  zwischen  dieser  und  der  Chorioidea  hin 
und  verästeln  sich  auf  dieser  letztern  Membran.  Einige 
ihrer  Zweige  gehen  bis  zu  den  Ciliarfortsätzen  und 
<ler  Iris. 

5)  Die  Art.  ciliares  longae,  eine  auf  jeder  Seite;  sie 
laufen  horizontal  nach  vorn  zwischen  der  Sclerotica 
und  Chorioidea  bis  zinn  Circulus  ciliaris;  hier  theilen 
sie  sich  und  bilden  eine  kreisförmige  Anastomose  rund 
um  den  Rand  der  Iris ;  von  dieser  gehen  mehrere  Zweige 
strahlenförmig  nach  innen  und  vereinigen  sich  wieder 
in  einem  Kieisbogen  in  der  Nähe  der  Pupille. 

6)  Die  Art.  musculares,  welche  zu  den  verschiedenen 
Muskeln   in    der   Orbita    gehen. 
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Die  Zweige,  welche  die  Art.  ophthalinica  in  ihrem  Laufe 
längs  der  inneren  Seite  des  Nerv,  opticus  abgibt,  sind: 

7)  Die  Art.  ethmoidales,  die  durch  dns  Foramen  or- 
bitale posterius  zu  der  Schleimhaut  in  den  Zellen  des 
Os  elhmoideum  gehen. 

8)  Die  Art.  palpebralis  superior  et  inferior, 
welche  zu  den  Augenliedern,  der  Caruncuia,  der  Con- 
jnnctiva  und  dem  Thränensacke  gehen. 

9)  Die  Art.  nasalis,  welche  unter  der  Trochlea  längs 
der  inneren  Seite  der  Nase  hinläuft  und  mit  der  Art. 
angularis  anastomosirl. 

10)  Die  Art.  frontalis,  welche  zu  der  Augenbraunen- 
gegend  und  der  Slirn   hinaufgeht. 

Die  Venen  der  Orbita  entsprechen  den  Arterien  und 
vereinigen  sich  alle  in  der  Vena  ophthalmica.  Diese 
schlängelt  sich  über  den  Nerv,  opticus,  durch  das  Foramen 
lacerum  und  endigt  sich  im  vorderen  Theile  des  Sinus  ca- 
vernosus der  Dura  matcr. 

Die  Nerven  der  Orbita  sind  der  N.  opticus,  der  dritte 
Gehirnnerve  oder  der  N.  oculo-motorius,  der  vierte  oder  der 
patheticus,  die  l^ars  ophthalmica  des  fünften  Nerven  und  der 
N.  abducens  oder  der  sechste  Gehirnnervc. 

Bei  seinem  Durchgange  durch  das  Foramen  optieum 
wird  der  Nervus  opticus  von  einer  stari^en  Scheide  un»- 
geben,  welciie  von  der  Dura  mater  herkommt-  zunächst  um- 
gelten  ihn  die  vier  Muse,  recti,  von  deren  musculösen  Por- 
tionen er  durch  eine  beträchtliche  Menge  zarten  Fettes  ge- 
trennt wird ,  in  welchem  verschiedene  Nerven  und  Gefässe 
gelagert  sind.  Vom  Foramen  optieum  geht  der  Nerv  nach  vorn 
und  etwas  nach  innen,  so  dass  er  eine  kleine  Krümmung 
macht,  deren  Convexität  nach  aussen  gerichtet  ist.  Am  hinteren 
Theile  des  Augapfels  hat  er  eine  stark  eingeschnürte  Stelle, 
dann  durchbohrt  er  die  Sclerotica  und  Chlorioidea  und  endigt 
sich  in  der  Retina.  Ausser  dem  von  der  Din-a  mater  erhaltenen 
Ueberzuge  hat  dieser  Nerv  ein  sehr  dichtes  Neurilema,  welches 
zahlreiche  Fortsätze  nach  innen  sendet,  um  kleine  Canäle 
oder  Röhren  zu  bilden,  in  denen  die  Nervensubstanz  ent- 
halten ist,  so  dass  dieser  Nerv  nicht  wie  andere  Nerven  atis 
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verschiedenen  parallel  neben  einander  liegenden  Filamenten 
zusammengesetzt  ist.  Wenn  man  die  weisse  Substanz  durch 
Macci-alion  in  einem  iVIkali  entfernt,  so  wird  die  zeliige 
Slrnctur  dieses  Nerven  erkennbar. 

Die  vier  Nei-ven  der  Oibita  sind  im  Sinus  cavernosus 
an  der  Seite  des  Körpers  des  Keilbeines  in  folgender  Ord- 
nung gelagert:  am  obersten  liegt  der  dritte  Gehirnnerv,  dann 
folgt  der  vierte,  nächst  diesem  die  Pars  0{)hlh.ibr)iea  des 
fünften  und  zu  unterst  der  Nerv,  abducens.  In  diesem  Theile 
ihres  Laufes  sind  sie  so  genau  mit  einander  verl)unilen,  dass 
man  sie  wohl  bisweilen  Plexus  ori)itaiis  genannt  hatj  wenn 
sie  aber  den  Pi-ocessus  cÜnoideus  anterior  erreicht  haben, 
so  trennen  sie  sich,  und  wenn  sie  in  das  Foramen  laceium 
orbitale  eintreten,  so  liegen  sie  in  folgender  Ordnung.  Zu- 
oberst liegt  der  vierte  Nerv,  dann  folgt  der  Ramus  (rontars 
des  Ophthalmicus,  dann  die  Pars  superior  des  dritten,  auf 
deren  äusseren  Seite,  nahe' an  der  äusseren  Wand  der  Or- 
bila der  Raums  laci'ymalis  des  Oplhalmieus  liegt:  nach  die- 
sem kommt  der  Nerv,  nasalis,  unter  welchem  die  Pars  in- 
ferior des  dritten  Nerven  liegt,  und  endlich  liegt  tiefer,  als 
alle  anderen  der  Nerv,  abducens  der  auch  am  Sinus  caver- 
nosus zu  unlerst  lag. 

Der  dritte  paarige  Nerv  tritt  in  Begleitung  des  Na- 
salzweiges des  i'imften  und  init  dem  sechsten  Paare  in  die 
Augenhöhle  und  theilt  sich  in  zwei  Äeste.  Der  obere  oder 
kleinere  Ast  theüt  sich  in  zwei  andere  Zweige,  deren 
düjinerer  und  kürzerer  den  M.  reclus  superior,  der  an- 
dere den  M.  levator  pa![)ebrae  versieht.  Der  untere  oder 
grössere  Ast  läuft  unter  den  Nervus  opticus  und  an  dessen 
äusseren  Seite  und  theilt  sich  in  drei  Zweige;  der  innere 
ist  davon  der  grössere;  er  geht  schräg  nach  unten,  vorn  und 
innen  unter  den  Nerv,  opticus,  und  tritt  an  der  inneren 
Seite  dieses  Nerven  zum  Muse.  reet.  internus;  der  mittlere 
versieht  den  rectus  inferior,  und  der  äussere,  welcher  der 
längste  ist,  geht  nach  unten  und  vorn  auf  der  Oberfläche 
des  M.  rectus  inferior  zwischen  diesem  und  dem  Augapfel, 
ohne  jenem  Muskel  Zweige  abzugeben,  und  verliert  sich  im 
M.  obliquus  inferior.     Ausser  diesen  Zweigen   gibt  die  Pars 
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inferior  des  dritten  Paares  an  ihrer  Wurzel  ein  kleines 
ktirzes  Filament  an  das  Ganglion  oplithalmicum  ab.  Alle 
Zweige  iles  dritten  Paares  veriheilen  sich  auf  die  innere 
Fläche  der  Muskeln. 

Der  vierte  paarige  Nerv,  der  N.  trochleator  oder 
patheticus,  tritt  durch  das  Foramen  hicerum  in  die  Orbita^ 
steigt  schräg  nach  vorn  und  innen  über  den  M.  levator  pal- 
pebrae  und  den  rectus  super ior  hinauf,  und  verästelt  sich 
mit  vier  oder  fünf  feinen  Zweigen  auf  der  oberen  Fläche 
des  M.  obliquus  superior.  Während  dieser  zarte  Nerv  längs 
der  äusseren  Seite  des  Sinus  cavernosus  hinläuft,  liegt  er 
zwischen  dem  dritten  paarigen  Nerven  und  dem  Ramus  oph- 
thalinicus  des  fünften,  unter  dem  ersteren  und  über  dem 
letzteren  und  dem  sechsten;  wenn  er  in  die  Orbita  eintritt 
steigt  er  über  den  dritten  und  fünfien  und  ist  also  der  zu 
oberst  laufende  Nerv  in  der  Augenhöhle,  indem  er  nebst 
dem  Nerv,  frontalis  unmittelbar  unter  dem  Periosteum  liegt. 
Kurz  ehe  er  in  den  iMusc.  obliquus  tritt,  wird  er  etwas  dicker. 
Es  ist  bemerkenswerth,  dass  dieser  Nerv  bei  seinem  Ein- 
tritte in  den  Sinus  cavernosus  einen  äusserst  kleinen  Zweig 
abgibt,  welcher  in  retrograder  Richlimg  in  das  Tentorium  läuft. 
Diesen  Nervenzweig  hat  Arnold  entdeckt. 

Der  fünfte  paarige  Nerv,  Nerv,  trigeminus, 
theilt  sich,  nachdem  er  das  Ganglion  semilunare  oder 
Gasseri  (an  welchem  nur  seine  sensitive  Portion  mit  Aus- 
schluss der  motorischen  An'heil  hat)  gebildet,  in  drei  Zweige; 
die  Pars  ophthalnn'ea,  Nervus  maxÜlaris  su[)erior  nnil  inferior. 

Die  Pars  o  p  h  t  h  a  1  m i  c  a  des  N.  tiigeminus  läuft  längs 
der  äusseren  Seile  des  Sinus  cavernosus  unter  dem  dritten 
und  vierten  und  über  dem  sechsten  Nerven;  in  dieser  Lage 
erhält  sie  einige  Filamente  vom  Nerv,  sympathicus;  wenn  sie 
das  Foramen  lacerinn  orbitale  erreicht  hat,  so  iheiit  sie  sich 
in  drei  Zweige,  den  Ramus  lacrymalis,  frontalis 
und  n  a  s  a  I  i  s. 

Der  Nervus  lacrymalis,  oder  kleinste  jener  drei 
Nerven,  erhält  im  Sinus  cavernosus  ein  Filament  vom  vierten 
Nerven  und  läuft  nach  vorn  und  aussen  zur  Thränendrüse 
über  den  Muse,  rectus    externus.      Auf  diesem  Wege  ist  er 
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von  Fe(t  umgeben  und  wird  von  der  Art.  lacrymalia  be- 
gleitetj  er  gibt  zwei  kleine  Zweige  ab,  den  einen  durch  die 
Fissura  spheiio- ujaxillaris,  um  mit  dem  Nerv,  maxillaris 
superior  zu  conimuniciren,  und  den  anderen  durch  das  Os 
malare,  um  sich  mit  dem  Nervus  facialis  zu  verbinden,  So- 
<iann  wird  or  breiler,  sendet  4  oder  5  Zweige  zur  inneren 
Oberiläche  der  Thränendrüsc  und  endigt  sich  in  verschiedenen, 
feinen,  zarten  Filamenten  auf  derConjunctiva,  welche  das  obere 
Augenlied  auskleidet,  und  in  der  Zellhaut  zwischen  der  Drüse 
und  dem  Os  malare.  — 

Der  Nervus  frontalis  steigt  nach  seinem  Eintritte  in 
die  Orbita  über  den  M.  levator  palpebrae,  auf  welchem  er 
neben  dem  vierten  paarigen  Nerven,  aber  nach  unten  und  aus- 
sen von  demselben,  zum  Foramen  supra-orbitale  geht;  er  läuft 
in  einer  Art  IViiuie  auf  der  oberen  Fläche  des  M.  levator 
palpebrae  nach  vorn,  und  theilt  sich  in  der  Nähe  des  Arcus 
superciliaris  in  zwei  Aeste,  einen  äusseren  und  einen  in- 
neren. Der  innere  oder  Nerv,  supratrochleator  ist 
der  kleine  Zweig,  läuft  nach  vorn  und  innen  über  der 
Trochlea  des  M.  obliquus  superior  und  zertheilt  sich  auf  dem 
M,  corrugator  supercilii,  orbicularis  palpebrarum  und  occipito- 
frontalis  mid  auf  den  Inlegumenlen  der  Stirn  und  des  oberen 
Augenliedes.  Er  communicirt  mit  dem  N.  nasalis  und  schickt 
ein  oder  zwei  kleine  Filamente  in  den  Sinus  frontalis.  — 
Der  äussere  Zweig,  N.  supr  a  orbital  i  s  oder  fron- 
talis proprius  erscheint  nach  Umfang  und  Richtung  als 
Fortsetzung  des  Hauptslanunes;  er  läuft  durch  das  Foramen 
superciliare,  steigt  an  der  Stirne  in  die  Höhe  und  theilt  sich 
in  zwei  Aeste,  welche  sich  wieder  in  zahlreiche  Filamente 
iheilen,  die  hauptsächlich  in  den  Muskeln  und  Integumenten 
des  Schädels  hinaullaufen,  zum  Thoile  einen  sehr  langen 
Weg  zurücklegen  und  mit  der  Pmlio  dura,  mit  den  Occipi- 
talnerven  und  mit  den  Nerven  der  anderen  Seite  communi- 
ciren.  Der  Nerv,  ophlhalmicus  gibt  keine  Filamente  an  die 
Muskeln  der  Orbitn  ab. 

Der  Nervus  nasalis  trennt  sich  vom  frontalis 
hinter  der  Orbita,  tritt  in  diese  Höhle  unter  jenem  Zweige 
und    zwischen   den   beiden    Köpfen    des   M.    rectus    externus 
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ein,  .läuft  dann  in  Begleitung  der  Art.  ophthalmica  schräg 
nach  innen  und  vorn  über  dem  Nerv,  opticus  und  unter  dem 
Muse,  rectus  superior,  setzt  seinen  Lauf  längs  der  inneren 
Seite  der  Orbita  unter  dem  Muse,  obliquus  superior  fort  und 
theilt  sich  alsdann  in  zwei  Aeste,  den  äusseren  oder  Nerv, 
i  nfra  t  rochlea  tor  und  den  inneren  oder  Nerv,  nasalis 
proprius.  Ehe  der  Nerv,  nasalis  in  die  Orbita  tritt,  em- 
pfangt er  häufig  ein  Filament  vom  Nerv,  sympathicus;  ge- 
rade bei  seinem  Eintritte  in  die  Orbita  und  an  der  äusseren 
Seile  des  Nerv,  opticus  gibt  er  ein  zartes  Filament  ab,  das 
ungefähr  einen  Zoll  lang  ist  und  längs  der  äusseren  Seite 
des  N.  opticus  zum  Ganglion  lenliculare  geht.  Bei  seinem 
Uebergange  über  den  N.  opticus  gibt  der  N,  nasalis  zwei 
Ciliarnerven  ab.  Der  Nerv.  inCra  t  roch  leator  tritt  unter 
der  Trochlea  des  M.  obliquus  su[)erior  aus  der  Orbita  her- 
aus und  versieht  die  Tliränenwege  und  den  Nasenrücken. 
Der  N.  nasalis  proprius  tritt  durch  das  Foramen  orbitale 
internum  anterius  in  die  Scliädelliöhle  zurück  und  läuft  von 
da  wieder  nach  unten  durch  eins  der  Löcher  der  Lamina 
cribriformis  des  Os  ethmoideum,  wo  er  sich  in  zwei  Aeste 
theilt,  wovon  einer  ausschliesslich  die  Schleiiidiaut  in  der 
Nähe  der  vorderen  NasenöfTuung  veisieht,  der  andere  zwi- 
schen den  Nasenknorpeln  heraustritt  und  für  die  äussere 
Haut    an    der  Nasenspitze    bestimmt  ist. 

Der  sechste  paarige  Nerv,  N.  abducens,  läuft 
quer  durch  den  Sinus  cavernosus,  wo  er  sich  an  der  äus- 
seren Seite  der  Art.  carotis  mit  Zweigen  des  N.  sympathicus 
verbindet,  tritt  durch  den  unteren  Theil  dos  Foramen  lacerum 
zwischen  den  Köpfen  des  M.  rectus  externus,  unter  den  an- 
deren Nerven  der  Orbita  und  über  der  Vena  ophthalmica, 
in  diese  Höhle  ein,  läuft  dann  nach  vorn  und  aussen  und 
versieht  die  innere  Oberdäche   des  jMusc.  rectus  externus. 

Das  Ganglium  opht  ha Imi  cum  ist  ein  kleiner  Knoten, 
der  nahe  am  hinteren  Theile  der  Orbila  zwischen  dem  Nerv, 
opticus  und  M.  rectus  externus  liegt,  eine  röthliche  Farbe 
hat  und  von  zartem  Fette  umgeben  ist.  Sein  hinlerer  oberer 
Winkel  erhält  das  vorerwähnte  Filament  vom  Ramus  nasalis 
des  N.  ophthalmicus ,  und  sein   hinterer  unterer  Winkel  em- 
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pfängt  den  Zweig  vom  Kamus  obliquns  inferior  des  dritten 
Paares;  nach  der  Annahme  Einiger  bilden  diese  beiden  Ner- 
ven das  Gangb'um;  dann  findet  sich  hier  ferner  ein  langes 
Filament,  das  nach  hinten  zum  Sinus  cavernosus  geht  und 
sich  mit  dem  Plexus  carolicus  verl)indet.  Von  den  vor- 
deren Winkeln  dieses  Ganglions  gehen  ZM'ei  Bündel  feiner 
Nerven  ab,  welche  Plexus  ciliares  genannt  werden;  das  un- 
tere Bündel  ist  grösser,  als  das  obere.  Der  Ciliarnerven 
sind  ungefiihr  20  an  der  Zahl,  8  oder  10  im  unteren  Bündelj 
etwa  6  im  oberen,  und  3  oder  4  liegen  nach  innen  und  ent- 
springen aus  dem  N.  nasal is.  Die  N.  N.  ciliares  schlängeln 
sich  längs  des  N.  opticus  hin  und  werden  von  den  A.  A. 
ciliares  begleitet;  sie  treten  durch  den  hintereren  Theil  der 
Scierofica  durch,  werden  alsdann  flach  und  gehen  in  paral- 
lelen Rinnen  an  der  inneren  Oberfiäehe  dieser  Membran 
nach  vorn,  ohne  mit  der  Choroidea  genau  verjuinden  zu  sein. 
Am  vorderen  Theile  des  Auges  treten  sie  an  das  I^igainen- 
(um  ciliare,  in  dessen  Substanz  sie  sich  grösstentheils  ver- 
lieren. Daher  sehen  manche  Anatomen  das  L-gamentum 
ciliare  für  ein  Gangliuin  an.  Ein  oder  zwei  Nervenzweige 
auf  jeder  Seile  lassen  sieh  jedoch  durch  dieses  Ligament  bis 
zur  Iris  verfolgen ,  wo  sie  sich  in  zahllose,  äusserst  kleine 
Filamente  veilheilen. 

Die  Nerven  der  Orl)ila  hal)en  folgende  Functionen :  — 
Der  Nervus  opticus  ist  ausschliess'ieh  zum  Sehen  bestimmt; 
der  dritte,  vierte  und  sechste  vermitteln  die  Bewegung  in 
den  J^luskeln  der  Orbita,  und  der  Ramus  ophthalinieus  des 
fünften  paarigen  Nerven  ist  bestimmt,  den  Theilen  in  und 
rund  um  die  Orhiia  Empfindung  mitzutheilen;  der  Nutzen 
des  Ganglion  lenticulare  wird  später  noch  näher  in  Betracht 
gezogen  v.^erden. 

Die  Thränendrüse  liegt  innerhalb  der  Oibita,  in  ih- 
rem oberen  und  äusseren  Theile  unter  der  Grube  in  der  Pars 
Orbitalis  des  Stirnheincs  und  hinter  dessen  Processus  an- 
gularis exlernus :  sie  ist  von  der  Grösse  einer  kleinen  Man.-> 
del,  und  man  findet  sie  leicht,  wenn  man  entweder  die  In-' 
tegumente  des  oberen  Augenliedes  durchschneidet,  und  dann 
zwischen    dem    oberen    Tarsus   und    dem    Supraorbitalrande 
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gegen  die  Augenhöhle  weiter  dringt,  oder  wenn  man  die 
Cunjuncliva  zwischen  dem  oberen  Tarsus  und  dem  Aug- 
apfel durchschneidet  und  dann  das  Auge  etwas  nach  vorn 
zieht.  Diese  Drüse  ist  ein  gellilich  weisser  Körper  von  ovaler 
abgeplatteter  Form,  welche  durch  einen  Einschnitt  in  zwei 
Lappen  getheilt  ist,  deren  oberer  und  innerer  das  kleinere 
und  dünnere,  deren  unterer  und  äusserer  das  grössere  und 
dickere  Ende  dei-  Drüse  bilde!.  Die  Lage  dvr  Drüse  ist 
eine  schräge,  die  unlere  und  innere  Fläche  ist  concav  und 
cnts|)richt  der  Convexität  des  Augapfels,  die  obere  convex,  um 
sich  der  entsprechenden  Concavität  der  Orbita  anzupassen,  an 
welcher  die  Drüse  durch  ein  quer  unter  derselben  hergehendes 
Ligament  befestigt  ist.  Ihre  Länge  helrägi  zehn,  ihre  Breite  fünf 
oder  sechs  Linien.  Sie  ist  eine  Glandula  conglomerata  und  be- 
sieht aus  zahllosen,  kleinen  granulösen  Theilen  oder  Läppchen, 
welche  durch  ein  dichtes  Zellgewebe  verbunden  sind,  auf 
dem  sich  ihre  Nerven  und  Gefässe  vei-zweigen.  Die  Blut- 
gefässe treten  von  hinten  her  und  vom  vorderen  Rande  in 
die  Drüse  ein,  ihre  Ausfühiungsgänge,  5  bis  6  an  der  Zahl, 
treten  in  gerader  Richtung  aus  und  durchbohren  die  Con- 
junctiva  am  Oibitalrande  des  oberen  Tarsus. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  anatomischen  Beschreibung  des 

Aug  apfe  Is. 

Das  Auge  liegt  im  vorderen  und  inneren  Theile  der 
Orbita,  hinter  der  Conjunctiva,  von  3Iuskeln  und  Fett  um- 
geben, ist  vorn  durch  die  Conjunctiva  mit  den  Augenlie- 
dern verbunden ,  und  wird  hinten  mittelst  des  Nervus  op- 
ticus an  seiner  Stelle  erhalten. 

Die  Grösse  des  Augapfels  ist  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen nur  wenig  verschieden.  Der  scheinbare  Unterschied 
in  derselben  rührt  entweder  von  dem  geringeren  oder  stär- 
keren Hervorstehen  des  Augapfels  (ein  Umstand,  der  durch 
das  relative  \'^olumen  des  Apfels  und  der  Orbita  bedingt  ist) 
oder  von  Abweichungen  in  der  Form  der  Angenlieder  und 
im  Durchmesser  der  OefFnung  zwischen  denselben  her.  Ist 
die  Augenliedspalte  weit,  so  ist  ein  grosser  Theil  des  Auges 
sichtbar  und  das  ganze  Organ  erscheint  gross  und  ragt  nach 
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vorn  hervor;  eine  kleine  Spalte  macht  einen  entgegengesetzte« 
Eindruck.  Wenn  der  Muse,  palpebralis  des  einen  Auges 
paralysirt  ist,  so  scheint  dieses  Auge  kleiner,  als  das  andere. 

Beim  weiidichen  Geschlechte  ist  das  Auge  gewöhidich 
kleiner,  als  beim  männlichen;  und  die  Spalte  zwischen  den 
Augenliedern,  welche  runder,  breiter  und  von  zarterer  Textur 
sind,  ist  in  der  Regel  minder  weit. 

Das  Auge  scheint  aus  zwei  Kugelabschnitten  von  ver- 
schiedenen Durchmessern  zu  bestehen;  die  hinleren  vier  FünHel 
desselben  bilden  den  grössern,  das  vordere  Fünfttl  den  klei- 
neren Kugelabschnitt.  Das  Auge  ist  daher  nicht  vollkom- 
men si)härisch ;  seine  gerade  oder  Sehachse,  welche  beinahe 
einen  Zoll  beträgt,  ist  um  eine  oder  zwei  Linien  grösser, 
als  die  quere  oder  verticale  Achse.  Die  Sehlinie  ist  in 
beiden  Augen  parailell. 

Der  Augapfel  besteht  aus  Flüssigkeiten  die  in  verschie- 
denen Membranen  eingeschlossen  sind.  Diese  Membranen 
sind:  1)  die  Cornea,  2)  die  Sclerotica,  3)  die  Iris, 
4)  die  Chorioidea  und  die  dazu  gehörigen  Theile,  der 
Annulus  ciliaris  und  die  Processus  ciliares,  5)  die 
Retina.  —  Die  Flüssigkeiten  sind  :  1)  der  Humor  aqueus, 
2)  der  Humor  c  r  y  s  1  a  1 1  i  n  u  s  und  3)  der  Humor  v  i  t  r  e  u  s. 

Die  Cornea  ist  die  vordere  durchsiehlige  Membran, 
welche  zuerst  die  Lichtstrahlen  convergirend   bricht. 

Die  Sclerotica  ist  die  äussere  fibröse,  undurchsichtige 
Bekleidung  der  Chorioidea. 

Die  Iris  ist  die  gefärbte  Membran,  in  welcher  sich  die- 
jenige OefTnung  findet,  welche  Pupille  genannt  wird. 

Die  Chorioidea  ist  die  Gefässhaut  des  Auges  und  der 
dunkele  Schirm,  welcher  die  Lichtstrahlen  confinirt  und  con- 
densirt.  Ihre  Zubehörungen  unterstützen  sie  zu  diesem 
Zwecke  und  nützen  bei  anderen  Zwecken  der  Oekonomie 
des  Gesichtssinnes. 

Die  Retina  oder  Nervenhaut  ist  die  membranöse  Aus- 
breitung des  Nervus  opticus,  auf  welcher  die  Bilder  äusserer 
Gegenstände  sich  absj)iegeln. 

Die  Flüssigkeiten  geben  dem  Augapfel  seine  Gestalt 
und  unterstützen  seine  Membranen, 
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Der  Humor  crystallinus   ist  in  dem  Humor  vilreus 
gebettet  und  wird  vorn  vom  Humor  aqucus  bespühlt. 

Die  Sclerotica  Itildet  die  äussere  Hülle  des  Augapfels 
bis  auf  ein  Fünftel  seines  Umfangs,  und  steht  in  einem  ähn- 
lichen räumlichen  Verhältnisse  zur  Cornea,  w^ie  der  Humor 
vitreus  zum  H.  aqueus.  Sic  ist  eine  feste,  undurchsichtige, 
fibröse  Membran,  die  von  dem  Nervus  opticus  bis  zur  Cor- 
nea reicht,  die  Kugelforn»  des  Auges  erhält,  die  zarteren  in- 
neren Theile  desselben  schützt  und  den  Muskeln,  welche 
das  Auge  bewegen,  zum  Insertionspunkte  dient.  Ungefähr 
eine  Linie  breit  nach  innen  von  dem  hinteren  Endpuncte 
ihres  geraden  Durchmessers  wird  sie  vom  Sehnerven  durch- 
bohrt; hier  ist  eine  kleine  conische  Oeffnung,  die  von  Fasern 
quer  durchzogen  scheint,  so  dass  sie  wie  ein  Sieb  aussiiht;  es 
ist  jedoch  zweifelhaft,  ob  diese  undeutliche  Erscheinung  nicht 
zum  Theile  von  der  Art.  und  Vena  centralis  retinae  abhängt, 
welche  den  Nerven  beim  Durchgange  durch  diese  Oeftnung, 
den  sogenannten  Porus  opticus,  begbiten.  Die  Scheide  des 
Sehnerven  ist  eine  Fortsetzung  der  Sclerotica.  Nach  vorn 
nimmt  sie  die  Cornea  auf,  mit  der  sie  so  genau  verbunden 
ist,  dass  sie  sich  nur  durch  Mafieration  von  derselben  trennen 
lässt.  Beide  haben  einen  schief  abgeschnittenen  mit  einer 
kleinen  Rinne  versehenen  Kand ;  die  Sclerotica  geht  etwas 
über  die  Cornea  hinaus,  und  die  Verbindung  derselben  wird 
noch  äusserlich  durch  die  Conjunctiva,  innerlieh  durch  die 
Membrana  humoris  aquei  befestigt.  Die  Sclerotica  hat  rings 
um  die  Eintritlstelle  des  Nerv,  opticus  und  um  den  Kand 
der  Cornea  viel  kleine  schräge  Durchgänge,  deren  Oeflnun- 
gen  auf  ihrer  inneren  Oberlläche  deutlich  sichtbar  werden, 
wenn  man  die  Chorioidea  weggenonnnen  hat;  diese  Gänge 
sind  zum  Ein-  und  Austreten  der  Ciliargefässe  und  Nerven 
bestimmt.  Die  Sclerotica  hat  einen  festen  fibrösen  Bau,  und 
die  Fasern  erseheinen  nach  der  Maceration  netzförmig;  sie 
hat  nur  wenige  Gelasse  zu  ihrer  Ernährung  und  keine  nach- 
weisbaren Nerven;  ihr  Gewebe  ist  dehnbar  und  elastisch. 
Beim  Fötus  und  kleinen  Kindern  lässt  sie  sieh  in  zwei  Platten 
oder  Lamellen  zerlegen,  die  aber  beim  Erwachsenen  unzer- 
trennlich mit  einander   verbunden  sind.     Acusserlich  hat  die 
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Scierotica  eine  bläulich  weisse  Farbe  und  föMt  sich  rauh 
an,  nach  innen  ist  sie  glatt  und  glänzend  und  hat  in  »-erader 
Linie  laufende  Furchen,  in  welchen  die  langen  Ciliaro-efdsse 
und  Nerven  liegen.  Scierotica  und  Chorioidea  sind  im 
grössten  Theile  ihres  Umfangs  mittelst  Blutgefässen  und  Zell- 
gewebe locker  miteinander  verbunden ,  allein  rund  um  die 
Oeffnung,  durch  welche  der  Sehnerv  eintritt,  ist  die  Verbin- 
dung zwischen  beiden  Membranen  fester.  Die  Scierotica 
ist  nicht  überall  gleich  dicht;  ein  horizontaler  Durchschnitt 
derselben  von  hinten  nach  vorn  zeigt  die  o;rösste  Dichti«-- 
keit  hinten  in  der  Nähe  des  Sehnerven,  wo  die  Dicke  bei- 
nahe eine  Linie  beträgt,  nach  ihrem  vorderen  Rande  hin 
wird  die  Scierotica  allmählich  dünner,  bis  sie  durch  die  ten- 
dinöse  Ausbreitung  der  M.  M.  recti  wieder  verstärkt  wird. 
Ihre  Dicke  ist  bei  verschiedenen  ladividuen  etwas  verschie- 
den; unmittelbar  um  die  Cornea  ist  sie  bisweilen  so  dünn, 
dass  die  Schwärze  der  Chorioidea  dnrclischimmern  kann. 

Die  Cornea  bildet  das  vordere  Fünftel  der  äussern  mem- 
branösen  Bedeckung  des  Auges;  sie  ist  beinahe  cirkelrund.  in- 
dem ihr  horizontaler  Durchmesser  nur  wenig  grösser  als  ihr 
vcrticaler  ist.  Die  vordere,  convexe  Fläche  wird  von  einer 
leinen,  dicht  anliegenden  Membran  bedeckt,  welche  zwar 
allgemein  für  eine  Fortsetzung  der  Conjunctiva  angesehen 
Avird,  sich  aber  doch  hinsichtlieh  ihrer  Struclur  und  ihrer 
anderen  Eigenschaften  von  dieser  sehr  unterscheidet.  Die 
hinlere  coiicave  Fläche  der  Cornea  ist  von  einer  feinen  ela- 
stischen Membran  ausgekleidet,  die  von  Manchen  für  einen 
Theil  der  Membrana  humoris  aquei  gehalten  wird;  allein  sie 
ist  eine  Membrana  sui  generis.  Am  besten  kann  man  sie 
in  einem  Pferdeauge,  das  einige  Tage  der  Maceration  aus- 
gesetzt war,  beobachten.  Die  äusseren  Lamellen,  die  als- 
dann undurchsichtig  sind>  können  weggenommen  werden, 
und  man  findet  dahinter  die  elastische  Cornea,  welche  ihre 
eigenthümüche  Krümmung  und  Durchsichtigkeit  beibehält; 
zerschneidet  man  sie,  so  rollt  sie  sich  zusammen  und  zeigt 
dadurch  ihre  wahre  cartilaginöse  Elastieität.  Die  Structur 
der  Cornea  ist  hornartig,  weniger  ausdehnbai-,  als  die  der 
Scierotica,   und  vollkommen   durchsichtig.     Sie  ist  zwiebel- 
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artig  aus  concentrischen  Lamellen  oder  Häutchen  zusammen- 
gesetzt, die  durch  ein  zartes,  eine  durchsichtige  Flüssigkeit 
enthaltendes  Zellgewebe  verbunden  sind,  in  welchem  zahlreiche 
exhalirende  imd  absorbirende  Gefässe  vertheilt  sind.  Dieses 
Gewebe  ist  lockerer  oder  copiöser  zwischen  den  vordi'ien, 
als  zwischen  den  hinteren  Lamellen.  Die  durchsichtige  Con- 
juncliva  corneae  gibt  der  Oberfläche  der  Hornhaut  G lalle  und 
Glanz,  welche  die  Lamellen  derselben  nicht  besitzen,  und 
die  bei  herannahendem  Tode  durch  die  Transudation  des 
Humor  aqueus  verloren  gehen.  Die  Lamellen  sind  durch 
die  an  denselben  adhärirende  und  mit  ihr  verbundene  Zell- 
haut rauh  und  glanzlos. 

Bei  Kindern  ist  die  Cornea  von  grösserer  Dicke  als  die 
Sclerotica,  und  ihre  hintere  Fläche  liegt  bei  diesen  dicht  an  der 
Iris  an.  Die  innere  Fläche  ist  ferner  eine  halbe  Linie  breiter, 
als  die  äussere,  weil  der  Rand  schief  von  aussen  nach  innen 
gerichtet  ist,  um  mit  dem  schrägen  Rande  der  Sclerotica  zu 
corres))ondiren.  Nach  der  jMaceration  kann  sie  von  der  Scle- 
rotica, mit  der  sie  durch  Zellgewebe  verbunden  ist,  getrennt 
werden;  am  leichtesten  bewirkt  man  diese  Trennung,  wenn 
man  das  macerirte  Auge  in  kochendes  Wasser  ihut.  In  den 
Areolis  der  Zellhaut  zwischen  den  Laraellen  der  Cornea 
wird  durch  farblose  aushauchende  Gefässe  eine  feine,  durch- 
sichtige Flüssigkeit  abgesondert.  Die  Interstitialsubstanz  der 
Cornea  erhält  keine  gefärbten  Gefässe.  Man  hat  zwischen 
den  Platten  der  Cornea  an  Negeraugen  zahlreiche  Linien  be- 
obachtet, welche  vi<)lseitige  Figuren  bilden,  und,  da  sie  eine 
röthliche  Färbung  haben,  angenommen,  es  seien  Blutgefässe. 
Das  Vorhandensein  von  Nerven  ist  niemals  nachgewiesen 
worden,  und  es  ist  sehr  zu  bezweifeln,  dass  die  Cornea  solche 
besitzt.  Die  Convexität  dieser  Memi)ran  ist  grösser,  als  die 
der  Sclerotica,  indem  sie  ein  Segment  einer  Kugel  bildet, 
die  nur  7'/2  Linien  im  Durchmesser  hat. 

Die  zunächst  zu  betrachtende  Membran  ist  die  Chorioi- 
dea,  die  man  auf  folgende  Weise  blosslegt.  Man  fixirt  das 
Auge  in  einem,  kleinen,  flachen  Gefässe,  das  man  leicht  unter 
Wa.sser  tauchen  kann,  präparirt  sorgfaltig  eine  kleine  Portion 
der  Sclerotica  los,  blässt  l^uft  zwischen  diese  und  die  Che- 


428  Von  den  Augenkrankheiten. 

rioidea  ein,  wodurch  man  diese  beiden  Membranen  leicht  von 
einander  treniil ,  und  sclineidet  sodann  die  Sclerotica  unter 
Wasser  weg.  Bis  zur  Cornea  hin  kann  die  Sclerotica  leicht 
abgelösst  werden,  hier  aber  hängt  sie  mit  dem  Ligamentum 
ciliare  zusammen-  diese  Verbindung  trennt  man  mit  dem 
Griffe  des  Scalpells,  nimmt  die  Cornea  oder  eine  Hälfte  der- 
selben zugleich  mit  der  Sclerotica  weg,  und  nun  liegt  die 
folgende  Membran  des  Auges,  die  Chorioidea,  mit  ihren  An- 
hängen, dem  Ligamentum  ciliare,  den  Processus  ciliares  und 
der  Iris  bloss. 

Die  Chorioidea  erstreckt  sich  vom  Umfange  des  Nerv. 
opticus  zum  Rande  der  äusseren  oder  abgeplatteten  Ober- 
fläche des  Humor  vitreus;  hier  endigt  sie  sich  zugleich  mit 
di-T  Ketina  in  eine  graufarbige  Substanz,  welche  Ganglium 
oder  Ligameiiluin  ciliare,  besser  wohl  Annulus  ciliaris,  ge- 
nannt wird,  und  M^dohe  das  gemeinsame  Vereinigungscen- 
trum  fiir  die  inneren  Membranen  des  Auges  abgibt. 

Die  äussere  Fläche  der  Chorioidea  hat  bei  Erwachsenen 
eine  dunkelbraune,  bei  Kindern  eine  röthliche  Farbe  und 
hängt  mittelst  eines  reichlich  vorhandenen,  laxen  Zellgewebes, 
das  man  leicht  aufblasen  kann,  und  mittelst  zahlreicher  Ci- 
liargefässe  und  Nerven,  welche  die  Sclerotica  durchbohren, 
um  zur  Choiioidea  zu  gelangen,  mit  jener  Membran  zusam- 
men. Jene  zellige  Substanz  ist  bei  Kindern  in  grösserer 
Menge  vorhanden,  als  bei  Erwachsenen,  und  besonders  reich- 
lich da,  wo  die  hauptsächlichsten  Cefässe  und  Nerven  ver- 
laufen. Die  Gefässe,  welche  sich  auf  derselben  endigen, 
sind  äusserst  zahlreich  und  setzen  ein  schwarzes  Pigment 
oder  Firniss  ab,  welcher  die  gegenüberliegende  Fläche  der 
Sclerotica  färbt.  Auch  den  Fingern  oder  einem  Stücke  weis- 
sen Papiers  theill  er  die  Färbung  mitj  allein  die  Schwärze 
des  Gewebes  der  Mendiran  ist  bleibend,  und  wird  durch  Ma- 
ccration  nicht  vermindert. 

Auch  die  innere  Oberfläche  der  Chorioidea  ist  mit  einem 
schwarzen  Firnisse  bedeckt,  der  bei  Kindern  dickerund  liefer 
gefärbt  is(,  als  bei  Erwachsenen;  da  sie  aber  mit  der  Retina 
nicht  durch  Gewebe  verbunden  ist,  so  theib  sie  dieser  Mem- 
bian    ihre    Farbe    nicht   mit.      Rund  um    die   Insertion    des 


Von  den  Angeokrankheiten.  429 

Nerv.  Opticus  fehlt  der  Chorioidea  dieses  Pigment.  Weno 
man  das  Auge  einige  Zeit  in  Weingeist  liegen  lässt,  so  ent- 
deckt man  eine  feine,  weisse,  flockige  Substanz,  welche  die 
innere  Seite  der  Chorioidea  auskleidet  und  in  früheren  Zeiten 
von  Kuysch  als  eine  eigene  Membran  (Tunica  Ruyschiana) 
beschrieben  worden  ist;  neuere  Schiiftstelter  erkennen  sie 
jedoch  nicht  für  eine  solche  an.  Das  Pigment,  darüber  kann 
kein  Zweifel  obwalten,  wird  in  ein  feines  Zellgewebe  abge- 
setzt, von  dem  bei  manchen  krankhaften  Zuständen  des  Auges 
einzelne  Flocken  von  den  Ciliarfortsätzen  und  dem  hinteren 
Theile  der  Iris  sich  lostrennen,  und  das  allem  Anseheine  nach 
eine  wirkliche  Membrana  nigra  bildet. 

Die  Ciliarnerven  verlaufen  in  parallelen  Linien  und  mit 
gleichen  Zwischenräumen  auf  der  Chorioidea  und  sind  durch 
ihre  gleiche  Grösse  und  Weisse  besonders  deutlich  erkenn- 
bar. Auf  jeder  Seite  des  Augapfels  läuft  eine  der  langen 
Ciliararterien  zum  Annulus  ciliaris;  unter  diesen  zeigt  die 
Membran  auf  beiden  Seiten  Gelasse,  die  in  der  Form  von 
Bäumen  mit  hängenden  Zweigen  oder  von  Wassergarben 
zusammengestellt  sind,  und  die  man  Vasa  vorticosa  genannt 
hat;  dieses  sind  Venen,  welche  das  in  den  Ciliarfortsätzen 
vertheilte  Blut  zurückführen  und  sich  in  drei  oder  vier  be- 
sondere VenenstänuTichen  vereinigen.  Unter  den  Ciliarvenen, 
in  den  Zwischenräumen  der  Stämmchen  auf  der  inneren  Seite 
der  Chorioidea,  liegen  die  hinteren  kurzen  Ciliararterien,  und 
indem  sich  ihre  Enden  mit  den  vorderen  an  dem  vorderen 
Theile  des  Augapfels  vereinigen,  bilden  sie  ein  sehr  ver- 
wickeltes und  schönes  Netzwerk  auf  der  inneren  Fläche  der 
Chorioidea.  Die  Verbindung  zwischen  der  Chorioidea  und 
Scleroiica  ist  am  innigsten  hinten  in  der  Nähe  des  Nervus 
opticus  und  vorn  am  Ciliarringe,  weil  an  diesen  Stellen  die 
Ciliargefiisse  eintreten.  Nach  vorn  ist  die  Chorioidea  dichter 
als  nach  hinten. 

Der  Annulus  s.  ligamentum  ciliare,  ist  ein  ela- 
stischer Bing,  der  aus  einem  dichten  und  kurzen  pulpösen 
Gewebe  besteht,  das  dicht  am  inneren  Rande  der  Sclerotica, 
1  Vi  Linien  vom  äusseren  Umkreise  der  Cornea  entfernt,  an- 
liegt.    Auf  der  Temporalseite  ist  er  breiter,  als  auf  der  Na- 
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salseite;  an  seinen  äusseren  Rand  fügen  sich  die  Sclerolica 
und  Chorioidea,  an  seinen  inneren  Rand  die  Cornea  und 
Iris.  Na(  h  vorn  hängt  er,  wie  vorher  bemerkt,  fest  mit  der 
Scierotica  zusammen,  an  seiner  hinteren  Fläche  sind  die  Ci- 
liarforlsetze  befestigt,  so  dass  er  das  gemeinsame  Vcreini- 
gungscentriün  für  diese  Membranen  bildet.  Seine  Farbe  ent- 
spricht der  Farl)e  der  Iris. 

An  der  inneren  Fläche  der  Chorioidea ,  und  zwar  am 
Ursprünge  des  Ciüarhgaments,  bihlen  sich  die  Plicae  oder 
Processus  ciliares  in  zarten  Streifen-  sie  treten  ein 
wenig  nach  vorn  zum  Rande  der  Crysialllinse  und  endigen 
sich  mit  einem  Kreise  von  feinen  grauen  Puneten  an  der 
Basis  der  Iris.  Es  scheinen  slrahienförmige  Falten  der 
Chorioidea  zu  sein,  60  —  70  an  Zahl,  abwechselnd  lang 
und  kurz,  und  an  ihrem  Ursprünge  gleich  den  Fältehen  am 
Bändel  eines  Hemdärmels  Zusammengelegt.  Betrachtet  man 
sie  durch  den  Humor  vitreus  im  Zusammenhange,  so  haben 
sie  etwas  Aehnlichkeit  mit  einer  sternförmigen  Blume;  inner- 
halb eines  dunkelen  Kreises  zeigt  sich  ein  schmaler  weisser 
Kreis.  Die  weissen  Linien  bilden  die  Ränder  der  Falten, 
die  schwarzen  ihre  mit  Pigment  bek]ei<leten  Zwischen- 
räume. Diese  Ränder  der  Falten  sind  in  die  Duplicatur  der 
Capsula  vitrea  eingedrückt,  wodurch  der  Canalis  Petiti  zum 
Theile  mitgebildet  wird. 

Die  Enden  der  Ciliarfortsätze,  welche  vom  inneren  Rande 
des  Ciliarbaades  hervorstehen,  greifen  in  die  Wuizelfasprn 
der  Iris  fingerförmig  ein.  Um  sie  betrachten  zu  können, 
nehme  man  die  Cornea  genau  an  der  Stelle  ihrer  Verbindung 
mit  der  Scierotica  weg  und  trenne  die  Iris  an  ihrem  Ciliar- 
rande  gänzlich  ab;  man  sieht  alsdann  die  Enden  der  Fort- 
sätze, die  gleich  den  Zähnen  eires  Kammes  hinter  dem  Ci- 
iiarringe  hervorstehen;  und  lässt  man  die  Iris  auf  Wasser 
schwimmen,  so  sieht  man,  dass  der  Ciliarrand  der  Iris  eine 
ganz  entsprechende  Einrichtung  hat. 

Indem  die  Ciliarfortsätze  also  ihre  Ränder  in  die  Tunica 
hyaloidea  am  Rande  der  Fossa  crytallina  einsenken,  während 
ihre  Spitzen  oder  vordere  Enden  mit  den  Wurzelfasern  der 
Iris  verflochten  sind,  bilden  sie  eine  hintere  Iris,  deren  Oeff- 
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nung  fast  gänzlich  von  der  Crystalllinse  und  ihrer  Capsel 
eingenommen  wird.  Zwischen  dem  Rande  der  Linse  und 
den  Enden  der  Ciliarfortsätze  ist  ein  kleiner  Zwischenraum, 
der  von  einer  durchsichtigen  IMemhran  ausgefüllt  wird.  Von 
ihrem  Ursprünge  bis  zu  ihrer  Insertion  werden  sie  auf  ihrer 
äusseren  Seite  vom  Annulus  ciliaris  getragen,  mit  dem  sie 
in  der  That  ein  Ganzes  ausmachen.  Jede  einzelne  Plica  ci- 
liaris hat  eine  dreieckige  Form;  der  innere  stumpfe  Winkel 
derselben  ist  gegen  den  Rand  der  Crystalllinse  gerichtet,  der 
hintere,  verlängerte  verliert  sich  in  der  Chorioidea,  der  vor- 
dere inseiirt  sich  in  die  Iris.  Der  vordere  Rand  stösst  an 
den  Annulus  ciliaris  und  die  Wurzel  der  Iris,  der  hintere 
an  die  Tunica  hyaloidea,  und  der  innere  und  kürzeste  füllt 
den  Raum  zwischen  dem  Rande  der  Crystalllinse  und  der 
Basis  der  Iris  aus,  oder,  mit  anderen  Worten,  bildet  die  äus- 
sere (tränze  der  vorderen  Augenkammer. 

Die  Iris  ist  eine  zarte,  kreisrunde,  gefärbte  Membran, 
welche  in  verticaler  Richtung  quer  durch  den  Augapfel  geht 
und  das  Segment  der  Cornea  von  dem  der  Sclerotica  trennt. 
In  ihrer  Mitte  ist  diese  Scheidewand  mit  einer  runden  OefF- 
nung,  der  Pupille,  versehen.  Die  Pupille  ist  jedoch  nicht 
ganz  genau  central,  indem  die  Breite  der  Iris  nach  der  Nase 
hin  immer  etwas  geringer  ist,  als  nach  der  Schläfe.  Die 
Iris  wird  in  eine  Ciliarportion  und  in  eine  Pu[)illar[)ortion 
abgetheilt:  wie  schon  bemerkt,  verbindet  sie  sich  mit  den 
Enden  der  Ciliarfortsätze,  in  welche  sie  zahnförmig  eingreift, 
am  innern  Rande  des  Ciliarringes,  an  dem  sie  ihren  Ursprung 
hat.  Die  Ciliarportion  der  Iris  ist  die  grössere  und  besteht 
aus  einem  zarten,  faserigen  und  vasculosen  Gewebe,  in  wel- 
chem man  graue  Schlangenlinien  oder  Streifen  bemerkt,  die 
von  dem  Ciliarbande  gleich  Radien  auslaufen;  die  kleinere 
Pupillarporlion  unterscheidet  sich  von  der  Ciliarportion  durch 
eine  dunklere  Färbung  und  eine  wenig  erhabene  Kreislinie, 
die  am  deutlichsten  auf  der  inneren  Fläche  der  Membran  ist. 
Die  Fasern  dieser  Portion  der  Iris  haben  eine  ähnliche  ge- 
krümmte Richtung  und  convergiren  gegen  die  Pupille  hin. 
Der  Pupillarrand  ist  dünn  und  scharf  und  bietet  auf  einem 
weissen  Grunde,  z.  B.  auf  der  verdunkelten  Capsel  der  Cry- 
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Stalllinse  gelagert,  die  Erscheinimg  einer  dunkelen  Kreislinie. 
Die  Dicke  der  Iris  nimmt  von  ihrer  Basis  zum  Pupillarrande 
ah;  ihre  vordere  Fläche  ist  bei  verschiedenen  Personen  ver- 
schieden gefärbt,  ihre  hintere  Fläche  ist  dick  vom  Pigmentum 
nigium  überzogen,  welches  hier  Uvea  genannt  wird. 

Die  Ci  liargefässe,  welche  am  vorderen  Theile  des 
Augapfels  eintreten,  verbinden  sich  hier  mit  den  anderen  Zwei- 
gen und  bilden  an  der  Basis  der  Iris  und  den  Ciliarforl salzen 
Bogen.  Von  dem  auf  diese  Weise  entstehenden  Gürtel  (Zona 
major)  laufen  die  Aestchen  in  geraden  Linien  auf  der  Iris 
hin.  Ist  die  Pupille  dilatirt,  so  sind  diese  strahlenförmigen 
(lefässe  gewunden,  ist  dieselbe  contrahirt,  so  sind  sie  gerade. 
In  der  Entfernung  von  etwas  weniger  als  der  Hälfte  ihres 
Durchmessers  von  der  Pupille  wird  durch  ihre  Anastomose 
ein  anderer  Gürtel  gebildet,  von  welchem  Zweige  zum  Fiande 
der  Pupille  abgehen. 

Die  Zona  minor  zeigt  sich  als  die  undulirende  Kreis- 
linie, welche  die  Pupillarportion  der  Iris  von  ihrer  Ciliar- 
portion  scheidet.  Am  meisten  tragen  zur  Bildung  dieser 
Zonen  und  zur  Versehung  der  Iris  mit  Blut  die  beiden  Ar- 
teriae  ciliares  longae  bei.  Die  Arteriae  ciliares  breves,  die 
man  auf  der  inneren  Seife  der  Chorioidea  sieht,  senden  zahl- 
reiche Gefässbündelchen  zu  einem  jeden  Ciliarfortsalze,  welche 
sich  längs  des  angehefteten  Bandes  der  Falte  hinschlängeln 
und  sich  nach  innen  umwenden,  um  auf  ihrem  entgegenge- 
setzten freien  Bande  concentrische  Bogen  zu  bilden.  Nerven 
erhält  die  Iris  vom  Ganglium  lenticulare  und  vom  Nervus 
nasalis. 

Im  Fötus  findet  man  eine  zarte  Gefässhaut,  welche  die 
Pupille  verschliesst  und  entweder  bei  der  Geburt  oder  kurz 
vorher  zerreisst;  man  hat  derselben  den  Namen  Membrana 
p  u  p  i 1 1 a  r  i  s  gegeben. 

lieber  die  eigentliche  Structur  des  Ligamentum  ciliare 
weiss  man  nichts  Gewisses.  Die  Ansicht,  dass  es  gänzlich 
aus  Gefässen  und  Nerven  besiehe  und  kein  eigenlhüm- 
liches  fibröses  Gewebe  zur  Basis  habe,  eine  Ansicht,  die 
man  auch  von  der  Iris  gehegt  hat,  wird  durch  Beobachtung 
und    Analogie    widerlest.      Das    Ciliarlisament    scheint   einfe 
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gan^liforme  oder  bulhöse  Begränzung  der  Membrana  cho- 
rioidea  zu  sein,  und  die  Ciliarfortsälze  erscheinen  als  Falten 
«der  Verdoppelungen  dieser  Membran,  die  so  7Aisamnienge- 
leo-t  ist,  uui  sich  dem  Räume  der  hinteren  Kammer  anzu- 
passen. 

Eine  ähnliche  üngewissheit  herrscht  hinsichdicl»  der 
Structur  der  Iris,  indem  die  verschiedenen  Ansichten  über 
ihre  Textur  mehr  auf  Folgerungen  aus  ihren  Functionen  als 
auf  anatomische  Nachweisungen  gegründet  sind.  Aus  ihren 
Functionen  schloss  man,  dass  sie  ein  muskulöses  Ge>vebe 
habe,  und  dem  gemäss  nehmen  manche  Anatomen  an,  dass  sie 
aus  zwei  lleihen  von  Muskell'asern  zusammengesetzt  sei,  einer 
coiicentrischen,  aus  kreisförmigen  Fasern  bestehenden,  welche 
die  Pupille  in  der  Art  eines  S]>hincters  conlraiiire,  und  einer 
strahlenförmigen,  welche  die  Iris  von  ihrer  Mitte  nach  ihrem 
Umkreise  iiin  conlrahire  und  also  die  Pupille  erweitere. 
Andere  dagegen  glauben ,  die  Acti<">n  der  Iris  lasse  sich 
am  besten  durch  die  Atmalnne  er'klären,  dass  sie  sowohl 
muskulös  als  elastisch  sei,  und  dass  Muskelcontraction  und 
Elasticität  alternirend  wirken. 

Die  Hetina  oder  zaile  membranartige  Ausbreitung  des 
Nerv,  opticus  liegt  zwischen  der  Choiioidea  und  dem  Humor 
vitreus.  Man  kann  dieselbe  am  besten  biossiegen,  wenn 
man  die  Choi  ioidea  abzieht,  während  das  Auge  unter  Wasser 
gehalten  wird,  und  dann  eine  einwärtsgebogene,  mit  klaren» 
verdünnten  Spiritus  gefüllte  Glaskugel  über  das  Präparat 
bringt.  Die  Retina  wird  dann  ein  wenig  undurchsichtig  und 
erscheint  vergrössert,  — 

Wenn  der  Nervus  opticus  die  Scierotica  und  Choricidca 
am  inneren  und  hinteren  Theile  des  Augapfels  durchbohrt 
hat,  so  endigt  er  sich  plötzlich  mit  einer  kleinen  weissen 
conischen  Hervorragung  oder  Papille.  Von  der  Basis  dieser 
Papille  geht  die  sehr  zarte  membranöse  Nervenexpansion 
aus,  welche  wir  Retina  nennen.  Sie  umgibt  den  Humor 
vitreus  mit  Ausnahme  seines  vorderen  Theiles,  wo  ungefähr 
zwei  Linien  von  der  Crystallünse  die  Nervenmasse  mit  einer 
schärfet)  Linie  endigt,  längs  welcher  ein  kleines  Blutgefäss 
hinläuft.     Am   Lebenden   ist   die   Retina   völlig    transparent; 

^28     . 
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hat  man  sie  an  der  Leiche  präparirt,  so  hat  sie  eine  Halb- 
diirchsichfigkeit  und  Farbe  wie  mattgeschhffenes  Glas.  Ver- 
fahrt man  heim  Präpariren  nicht  mit  der  grössten  Vorsicht, 
so  erhält  man  sie  nie  ganz  unverltt/J ;  und  wenn  sich  nach 
Durchschnei(h:ng  der  Sclerotica  und  Chorioidea  die  Theile 
des  Augapfels  in  Folge  ihrer  Schwere  von  einander  trennen, 
so  wird  sie,  weil  sie  an  ihrer  Uisprungslelle  mit  den  anderen 
Membranen  auf  das  genauste  adhäriil,  von  der  Tunica  vilrea 
in  der  Form  eines  feinen  inarkarligen  Stranges  abgezogen, 
welcher  in  Wasser  gebracht  sich  wieder  auseinander  breitet 
und  seine  frühere  Gestalt  annimmt.  Die  Retina  lasst  sich 
in  drei  l^ameüen  trennen  j  erstens,  in  die  Lamina  serosa  oder 
Mendirana  Jarobii ,  so  genannt  von  ihrem  Entdecker  Dr. 
Jacob  in  Dubb'n,  eine  äusserst  zarte  seröse  Lamelle,  welche 
sich  von  der  äusseren  Fläche  der  Retina  durch  gelinden 
Druck  mit  dem  Scalpellhefte  unter  Wasser  trennen  lässt; 
zweitens,  in  die  Lamina  nervosa,  welche  weich  und  grau 
und  eine  Forlsetzung  des  Sehnerven  ist;  und  drittens  in  die 
Lamina  vasculosa,  eine  sehr  zarte  Lamelle,  die  auf  dem  Hu- 
mor vitreus  liegt  i'.nd  sich  nacli  vorn  ziu*  Linsenkapsel  fort- 
setzt, wo  sie  an  der  Membrana  hyaloidea  adhärirt.  Wenn 
man  die  hintere  Hälfie  der  Retina  vom  Humor  viireus  weg- 
])räparirt  oder  ein  frisch(;s  Auge  in  transversaler  Richtung 
durchschneidet,  die  Flüssigkeiten  ausfliessen  lässt,  und  dann 
die  concave  Fläche  der  Retina  betrachtet;  so  kann  man  in 
dem  Mit(el|)uncte  des  Nervus  opticus  einen  kleinen  schwarzen 
Punct  bemerken,  den  Porus  opticus;  «beses  ist  die  Central- 
arterie  der  Retina,  welche  ihre  Zweige  sodann  auf  der  in- 
neren Oberfläche  der  Retina  in  der  Lannna  vasculosa  aus- 
breitet. Ungefähr  zwei  Linien  nach  aussen  von  diesem  Puncto 
und  in  der  Axe  des  Auges  findet  sich  ein  kleiner  gelber  oder 
orangenfarbener  Fleck,  Pimctum  aureum,  rund  um  welchen 
sich  die  Relina  in  Falten  zieht.  Einige  nehmen  an,  dass  die 
Retina  an  dieser  Stelle  perforirt  sei  und  fehle,  und  nennen 
den  Flecken  Foramen  centrale;  allein  er  scheint  doch  mehr 
ein  eigentliiunlich  organisirter  Theil  der  Retina  zu  sein.  Die 
äussere  Fläche  der  Retina  liegt  an  der  Chorioidea,  die  in- 
nere an  der  Ttniica  hyaloidea. 
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Der  Raum,  welcher  zwischen  der  Cornea  und  Iris  liegt 
und  in  der  Regel  ungefähr  1  V2  Linien  lief  ist,  wird  vordere 
Augenkammer  genannt,  der  Raum  zwischen  der  Iris  und 
Crystalllinse,  der  nicht  üher  V4  Linie  tief  ist,  hintere  Au- 
ge n  k  a  m  m  e r.  Beide  stehen  mittelst  der  Pupille  mit  ein- 
ander in  Verbindung  und  enthalten  den  Humor  aqueus. 
Der  Humor  aqueus  ist  völlig  durchsichtig,  hat  ein  etwas 
grösseres  specifisches  Gewicht  als  das  Wasser,  und  seine 
Ouanliiät  beträgt  ungdähr  5  Granj  der  Wärme  ausgesetzt, 
verdünstet  er;  er  coagulirt  weder  in  der  Wärme  noch  mit 
Säuren  oder  Alkalien;  sein  Geschmack  ist  viscös  und  etwas 
salzig;  im  Fötus  und  im  neugeborenen  Kinde  ist  er  trübe 
und  bisweilen  etwas  röihlich.  Er  gibt  der  Cornea  ihi'c  Ge- 
stalt und  Spannimg,  liält  die  Pupille  gehörig  dilatirt  und  die 
Theile,  welche  die  Wände  beider  Ivanunein  bilden,  ausein- 
ander. Fliesst  er  hei  der  Punctur  der  Cornea  aus,  so  con- 
(rahirt  sich  die  Pupille,  und  die  Kammern  werden  in  Folge 
des  Collapsus  ihrer  Wände  aufgehoben;  in  wenigen  Stunden 
ist  er  jedoch  wieder  reproducirt. 

Der  Humor  vitreus,  Glaskörper,  ist  die  Basis, 
auf  welcher  die  grösseren  Membranen  des  Auges  sich  ex- 
pandiren,  und  füllt  einen  Baum  aus,  der  etwas  mehr  als  zwei 
Drittel  des  Augapfels  betiägt.  Auf  seiner  vorderen  Fläche 
ist  er  etwas  abge|)lal(et,  in  der  Mitte  hat  er  eine  schalen- 
förmige Verliel'ung,  deien  Dimensionen  genau  dem  hintei'en 
Segment  der  Crystalllinse  entsprechen,  welches  in  dieselbe 
eingesenkt  ist.  Er  ist  ein  weicher,  gelatinöser  und  durch- 
sichtiger Körper  und  besteht  aus  einer  dünnen,  eiweissar- 
tigen  Flüssigkeit,  die  schwerer  als  Wasser,  völlig  durch- 
sichtig und  in  Zellen  enthalten  ist,  welche  von  Fortsätzen 
einer  zarten  .Membran,  der  Membrana  hyaloidea,  gebildet  wer- 
den und  in  horizontalen  Reihen  neben  einander  und  über  einan- 
der liegen.  Nach  hinten  und  nach  den  Seiten  des  Humor  vitreus 
sind  diese  Zellen  grösser  als  in  seinem  Inneren  uml  nach  vorn; 
auch  sind  die  Septa  gegen  den  Umfang  des  Glaskörpers  hin  dicker 
und  fester.  Pjäparirt  man  den  Glaskörper  sorgfäl'.ig,  nach- 
dem man  ihn  hat  lest  i'rieren  lassen,  so  kann  man  die  Sub- 
stanz desselben  in  f«  sten,  keilförmigen  (w  edge-like)  Schichten 
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aus  den  Zwisclienräuinen  do!-  Septa  herausnehmen.  Die  Um- 
hüllung des  Glaskörpers  ist  zwar  sehr  gespannt  und  völlig 
durchsichtig,  hat  aber  eine  beträchtliche  Festigkeit  und  kann, 
Aveil  sie  von  den  zahlreichen  Zwischenwänden  von  innen  un- 
terstützt wird,  einen  bedeuten<len  Druck  aushalten.  Wird 
sie  zerrissen  oder  ver^vundet,  so  fliesst  der  Humor  vitreus 
aus  der  verwunileten  Zelle  sogfeich  aus;  ist  die  Wunde 
oberflächlich,  so  ist  die  Quantität  der  ausHiessenden  Glas- 
flüssigkeit nur  gering,  weil  die  anderen  Theile  des  Augapfels 
den  Glaskörper  unterstützen;  wird  derselbe  aber  nach  einer 
Verwundung  zusammengedrückt,  so  tröpfelt  der  Humor  vi- 
treus langsam  ab,  bis  die  Zellen,  welche  alle  mit  einander 
connnuniciren,  entleert  sind. 

Die  Tunica  hyaloidea  wird  von  der  Retina  bedeckt,  so- 
weit diese  reicht,  ist  aber  nur  an  der  Eintrittstelle  des  Ner- 
vus opticus  mit  derselben  verbunden.  Ein  Zweig  der  Ar- 
teria centralis  retinae  dringt  in  die  Substanz  des  Glaskörpers 
ein  und  gibt  einige  sehr  zarte  Gefässe  an  die  Tunica  hya- 
loidea ab.  Beim  Fötus  hat  man  ihre  Verzweigung  an  der 
hinteren  Seite  der  Linsencapsel  nachgewiesen. 

Der  Humor  crystallinus  ist  ein  durchsichtiger,  dop- 
pelt convexer,  linsenförmiger  Körper,  der  an  dem  vorderen 
Theile  des  Glaskörpers  hinter  dem  vorderen  Drittel  des  Auges 
und  etwas  mehr  nach  dessen  Nasalseite  als  nach  der  Tem- 
poralseite hin  liegt.  Die  Axe  desselben  fallt  in  die  Axe  der 
Pupille,  etwas  nach  der  inneren  Seite  von  der  Axe  des  Aug- 
apfels; seine  Bi'eite  beträgt  ungefähr  4,  seine  Dicke  unge- 
fähr 2  Linien.  Die  convexere,  hintere  Fläche  der  Unse  passt 
genau  in  die  Vertiefung  am  vorderen  Theile  des  Glaskörpers; 
die  vordere  Fläche  derselben  liegt  der  Iris  und  der  Kand 
dem  Canalis  Petiti  gegenüher.  Sie  wird  von  einer  eigenen 
Capsel  eingeschlossen,  die  nach  hinten  dünn  und  zart,  aber 
nach  vorn  dicht  und  eigenthümlich  elastisch  ist.  In  dieser 
den  Humor  crystallinus  einschliessenden  Capsel  ist  eine  kleine 
Quantität  reiner  Flüssigkeit  enthalten,  die  nach  ihrem  Ent- 
decker Humor  Morgagni  genannt  wird.  Die  Linse  wiid  an 
^hrer  Stelle  festgehalten  durch  die  Membrana  hyaloidea,  welche 
sich    an    ihrem   Rande   in   zwei  Lamellen  spaltet,  von  denen 
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die  eine  vor,  die  andere  hinter  der  Linse  hingelit  und  sich 
mit  der  Capsel  derselben  verbindet.  Zwischen  diesen  La- 
mellen ist  ein  kleiner  dreieckiger  Canal,  Canalis  Petiti,  dessen 
Basis  durch  den  äusseren  Rand  der  Linse  gebildet  wird- 
Blässt  man  diesen  Canal  auf,  so  sieht  man,  dass  er  nicht 
überall  gleich  weit  ist;  wie  der  Dickdarm  ist  er  durch  kurze 
(ransverse  Septa  in  Zellen  oder  Taschen  abgetheilt,  weshalb 
ihn  Petit  Canal  gauderonne  oder  godronne  nannte.  In 
den  Rinnen ,  welche  diesen  Septis  entsprechen ,  inseriren 
sich  die  vorderen  Ränder  der  Ciliarfortsetze;  die  dazwischen 
liegenden  loseren  Portionen  der  Membran  entsprechen  den 
Zwischenräumen  dieser  Forlsätze  ,  und  die  schwarzen 
strahlenförmigen  Linien,  welche  auf  der  Membran  des  Ca- 
nales  sichtbar  sind,  sind  dureh  Färbung  mit  dem  Pigment, 
welches  jene  Zwischenräume  ausfüllt,  entstanden.  Gleich 
dem  Ciliarbande  ist  der  Canalis  Petili  breiter  an  der  Tem- 
poral-, als  an  der  Nasalseite.  —  Im  gesunden  Zustande  ist 
die  Cryslalllinse  vollkommen  durchsichtig;  im  Fötus  und  bei 
Neugebornen  ist  sie  kugelförmig,  halbflüssig  und  hat  eine 
leichlröthliche  Färbung;  bei  Erwachsenen  ist  sie  von  gela- 
tinösei"  Consistenz,  ihre  äusseren  Lamellen  lassen  sich  leicht 
zwischen  den  Fingern  zerdrücken,  allein  im  Inneren  ist  ein 
Kern  von  grösserer  Festigkeit,  der  diesem  Drucke  einigen 
Widerstand  leistet.  Im  höheren  Alter  wird  die  Linse  in 
ihrer  Textur  dichter  und  compacter  und  der  Kern  erhält  eine 
geHje  oder  topasartige  Farbe. 

Die  Textur  der  Linse  besteht  aus  concentrischen  Lamel- 
len, welche  durch  ein  sehr  zartes,  fibröses  Gewebe  verbunden 
sind.  Nach  der  Maceration  bricht  die  Linse  in  dreieckige 
Stücke,  die  aus  concentrischen  Schuppen  zusammengesetzt 
sind  und  deren  Spitzen  iniMiKelpunote  aneinanderstossen.  Bis- 
weilen iässt  sich  der  vordere  Theil  der  Lin=e  von  ihrem 
hinteren  Theile  trennen,  so  dass  es  aussieht,  als  wäre  sie 
aus  zwei  Kugelsegmenlen  von  verschiedenem  Durchmesser 
zusammengesetzt,  die  mit  ihren  ebenen  Flächen  aneinander- 
gefügt sind.  Gefässbildung  ist  in  der  CrystalUinse  nicht  nach- 
gewiesen worden. 
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Physiologie  des  Auges  und  der  dazu  gehörigen  Theiie. 

Die  Ausbreitung  des  Nervus  opticus  oder  der  Retina, 
die  beclerförmig  im  hinteren  Thcile  des  Augapfels  ange- 
bracht ist,  hat  die  wunderbare  Eigenschaft,  uns  die  Em|)fin- 
dungen  von  Farben  initzutheilen,  wenn  adäquate  Eindrücke 
auf  dieselbe  statt  finden.  Ein  Schlag  auf  das  Auge  bringt 
die  Erscheinung  eines  Blitzes  in  demselben  hervor,  und  Druck 
auf  die  Seite  des  Augapfels  erregt  eine  Sensation  von  ge- 
färbten Kreisen.  Die  Eindrücke,  durch  welche  wir  sehen, 
sind  zwar  von  einer  ungleich  zarteren  Natur  als  diese,  wir- 
ken aber  doch,  gleich  ihnen,  mechanisch  auf  die  Retina. 
Sie  werden  durch  das  Licht  hervorgebracht. 

Das  Licht  besteht  entweder  aus  imponderabelen  und  un- 
endlich kleinen  materiellen  Paitikeln,  die  von  leuchtenden 
Körpern  ausströmen,  oder  aus  Undulalionen  eines  ätherischen 
Mediums,  von  dem  man  annimmt,  dass  es  jeden  Raum  er- 
fülle. Nach  der  einen  Theorie  besteht  ein  Lichtstrahl  aus 
einer  Reihenfolge  von  Partikeln,  nach  der  anderen  aus  einer 
Reihenfolge  von  Schwingungen.  Licht.strahlen  bewegen  sich 
nur  in  geraden  Linien;  ihre  Schnelligkeit  ist  so  gross,  dass 
sie  den  Weg  von  der  Sonne  zur  Erde,  welcher  95  Millionen 
(engl.)  Meilen  beträgt,  in  S'/o  Minuten  zurücklegen.  Licht 
ist  also  ein  Agens,  durch  welches  Körper  einen  mechanischen 
Eindruck  auf  die  Retina  machen.  Indem  dasselbe  von  leuch- 
tenden Körpern  ausströmt,  bildet  es  divergirende  Kegel, 
welche  sich  bis  in's  Unendliche  verlängern  wüiden,  wenn 
ihnen  kein  Hinderniss  entgegen  träte.  Hieraus  hat  man  den 
Schluss  gezogen,  dass  die  Intensität  des  Lichtes  an  irgend 
einer  Stelle  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  dem  Quadrate 
der  Entfernung  des  leuchtenden  Körpers,  von  dem  es  aus- 
ström mt,  stehe. 

jMan  hat  die  Körper,  je  nach  den  verschiedenen  Eigen- 
schaften, welche  sie  in  Beziehung  auf  das  Licht  darbieten, 
in  leuchtende,  dunkele  und  durchsichtige  eingetheilt.  Ein 
leuchtender  Körper  ist  ein  solcher,  der  sein  eigenes  Licht 
ausstrahlt,  wie  z.  B.  die  Sonne,  das  Feuer,  ein  brennendes 
Licht  etc.     Allein  nicht  alle  Körper,  welche  Licht  ausstrahlen, 
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sind  leuchtend*  polirtes  Metall  z.  B.  ist  kein  leuchtender 
Körper,  denn  es  würde  dunkel  sein,  wenn  es  nicht  Licht 
von  einem  leuchtenden  Körper  erhielte;  es  gehört  also  zur 
Classe  der  durikelen  Körper,  Avelche  alle  diejenigen  be- 
greift, die  weder  leuchtend  sind,  noch  dem  Lichte  den  Durch- 
gang durch  ihre  Substanz  gestatten.  Durchsichtige  Kör- 
per werden  diejenigen  genannt,  welche  den  Durchgang  des 
Lichtes  gestatten,  wie  z.  B.  Glas,    Wasser    und  dergleichen. 

Kein  Körper  scheint  völlig  durchsichtig,  keirrer  völlig 
dunkel  zu  sein.  Blattgold  z.  B.  lässt  ein  bemerkbares  grün- 
liches Licht  durch,  während  bei  einer  Tiefedes  Wassers 
von  7  Fuss  die  Hälfte  des  durch  dasselbe  gelien<]en  Lichtes 
aufgefangen  wird 

Das  Lieht  bewegt  sieh  in  geraden  Linien,  allein  seine 
Richtung  kann  auf  zwei  verschiedene  Weisen  verändert  wer- 
den, je  nach  der  verschiedenen  Beschaft'enlieit  der  Köi-per, 
welchen  es  auf  seinem  Wege  begegnet.  Treffen  die  Lieht- 
str-ahlen  auf  dunkele  Körper,  so  werden  sie  re/lectir-l.  Der-- 
jenige  Zweig  der  Optik,  welcher  sich  mit  dem  Studium  der 
hierdurch  vermittelten  fc>scheinungen  beschäftigt,  wird  Kat- 
optrik  genannt.  Treffen  dagegen  die  Lichtstiahlen  auf  dur-ch- 
sichtige  Körper,  so  gehen  sie  durch  dieselben  hindurch,  je- 
doch nicht  immer  in  gerader  Richtung,  und  in  diesem  Falle 
sagt  man,  die  Lichtstrahlen  wenien  gebr'ochen,  refractirt. 
Mit  dem  Studium  dieses  Zweiges  der  Optik  beschäftigt  sich 
die  Dioptrik.  — 

Alle  sichtbaren  Körper^  welche  nicht  leuchtend  sind, 
werden  nriltelst  der  Strahlen  gesehen ,  welche  sie  von  ihrer 
Oberfläche  zurückwerfen  oder  refleeliren.  Die  Reflection 
des  Lichtes  unterliegt  denselben  Gesetzen,  wie  die  Bewegung 
fester,  vollkommen  elastischer  Körper,  Fällt  ein  Lichtstrahl 
in  perpendikulärer  Richtung  auf  einen  dunkelen  Körper,  so 
wird  derselbe  in  perpendikulärer  Richtung  reflectirt :  Hillt  ein 
Lichtstrahl  in  schräger  Richtung  auf  die  Oberfläche  eines 
Körpers,  so  wird  ei*  in  schräger  Riehtur'g,  aber  nach  der 
entgegengesetzten  Seile  hin,  reflectirt,  und  der  Reflections- 
winkel  ist  dem  Einfallswinkel  völlig  gleich.  Gewöhnlich 
beschränkt  man  den  Ausdruck  Reflection  nur  auf  diejenigen 
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Fälle,  in  welchen  die  Lichlslrahlen  in  einer  bestimmten  Ord- 
nung, enlwerlei"  in  parallelhHifenden  oder  in  gleichniässig 
oon\ ereilenden  oder  divergirenden  Linien  zurückgeworfen 
werden.  Um  diese  Art  von  Redeelion  hervorzubringen,  muss 
die  Oberfläche  eines  Köi'i)ers  sehr  g-lati  j)olirt  sein,  sonst 
kaiui  nicht  der  grössere  Theil  der  Strahlen  in  gleichen  Win- 
keln rcHeclirt   werden. 

Befraction  ist  diejenige  Wirkung,  welche  durchsich- 
tige Media  auf  das  Lieh«  während  seines  Durchganges  durch 
«lieseiben  ausüben.  Fällt  ein  Lichtstrahl  auf  seinem  Wege 
von  einem  Medium  zu  einem  anderen  von  verschiedener 
Dichtigkeit  in  vertikaler  Richtung  auf  die  Oberfläche  des  letz- 
leren, so  fin(Jet  keine  liefration  statt,  und  die  Richtung  des 
Sti-aldes  bleibt  bei  seinem  Durchgänge  durch  dieses  Medium 
dieselbe,  wie  früher.  Tritt  der  Lichtstrahl  aber  in  schräger 
Richtung  in  das  neue  Medium  ein,  so  weicht  er  von  seinem 
Wege  ab  und  erscheint  an  der  Eintrittstelle  in  das  neue  Me- 
dium gebrochen.  Tritt  ein  Lichtstrahl  aus  einem  ilünneren 
Medium  in  ein  dichteres  über,  so  nähert  er  sich  an  dem 
Eintrittspuncte  der  perpendikulären  Richtung;  tritt  er  dagegen 
aus  einem  dicliteren  in  ein  dünnei-es  Medium,  so  entfernt  er 
sich  mehr  von  der  per[)endikulären  Richtung.  Dieselbe  Er- 
scheinung findet  statt,  nui'  in  entgegengesetzter  Weise,  wenn 
der  Strahl  wieder  in  das  erste  Medium  tritt,  so  dass,  weim 
die  beiden  Oberflächen  des  Mediums,  durch  welches  ein 
Lichtstrahl  geht,  parallel  sind,  die  Richtung  des  auilallenden 
Strahles  der  Richtung  des  einfallenden  pai-allel  sein  muss. 

Der  Einfallswinkel  ist  derjenige  Winkel,  welcher  durch 
den  einfallenden  Strahl  und  eine  Linie  gebildet  wird,  welche 
man  perpendikuläi'  auf  die  Oberfläche  des  Mediums  im  Ein- 
trit(s|)uncte  des  Strahles  zieht,  und  der  Refiactionswinkel 
ist  derjenige  Winkel,  welcher  durch  den  gebrochenen  Strahl 
mit  derselj)en  perpendikulären   Linie  gebildet  wird. 

Der  Grad  der  Refraclion,  den  ein  und  dasselbe  Medium 
hervorbringt,  hängt  also  von  dem  Winkel  ab,  in  welchem 
die  Lichtstrahlen  eintreten.  Körper  refractiren  das  Licht 
stärker  oder  schwächer,  je  nach  ihrer  grösseren  Dichtigkeit 
und  Con)i)ustibilität;   haben .  also   zwei  Körper  gleiche  Dich- 
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tigkeit;  ist  der  eine  aber  aus  combustibelern  Elementen  zu- 
sammengesetzt, als  der  andere,  so  ist  das  Refractionsvermö- 
gen  des  ersteren  grösser,  als  das  des  anderen. 

Alle  halbdurchsichtigen  oder  durchscheinenden  Kör- 
per (Corpora  diaphana)  ref'ractiren  nicht  allein  das  Licht, 
sondern  reflectiren  es  zugleich.  In  Folge  dieser  Eigenschaft 
können  diese  Körper  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als -Spie- 
gel dienen.  Haben  sie  nur  wenig  Dichtigkeit,  wie  z.  B.  die 
Luft,  so  sind  sie  nicht  sichtbar,  wenn  ihre  Masse  nicht  sehr 
bedeutend  ist. 

Die  Form  des  refractirenden  Körpers  hat  keinen  Ein- 
ffuss  auf  sein  Refractionsvermögen ,  allein  sie  modificirt  die 
Lage  der  refraclirten  Strahlen  in  Beziehung  auf  einander; 
denn  die  refractirien  Strahlen  nähern  sich  und  treten  aus- 
einander, gerade  so,  wie  auf  die  Oberfläche  eines  Körpers 
fallende  Perpendikel  convergiren  und  divergiren. 

Je  nach  der  Form  der  refractirenden  Körper  haben  die 
Lichtstrahlen  die  Tendenz  entweder  in  einem  Puncte  oder 
Focus  zu  convergiren,  oder  zu  divergiren,  oder  ferner  in 
parallelen  Linien  fortzulaufen.  Sind  die  beiden  Oberflächen 
eines  Körpers  parallel,  so  sind  es  auch  die  refractirten 
Strahlen;  ist  eine  oder  sind  beide  Oberflächen  convex,  so 
müssen  die  refractirten  Strahlen  in  einem  Centralpuncte  zu- 
sammentreten; und  sind  die  Oberflächen  concav,  so  müssen 
die  refractirten  Strahlen  in  gleichem  Grade  von  dem  Central- 
puncte divergiren. 

Diejenige  Substanz,  weiche  man  bei  optischen  Versuchen 
sowohl,  als  an  optischen  Instrumenten  am  gewöhnlichsten 
zur  Refraclion  der  Lichts(rahlen  anwendet,  ist  Glas,  dem 
man  für  diesen  Zweck  verschiedene  Formen  gibt.  So  hat 
man:  1)  das  plane  Glas,  an  welchem  beide  Oberflächen 
parallel  sind;  2)  die  sphärische  Linse,  an  der  jeder 
Punct  der  Oberfläche  gleich  weit  von  einem  gemeinsamen 
Mittelpunkte  entfernt  ist;  3)  die  doppelt  convexe  Linse, 
welche  zwei  convexe  sphärische  Oberflächen  hat,  deren  Mit- 
telpunkte auf  entgegengesetzten  Seiten  der  Linse  liegen;  sie 
ist  entweder  gleichmässig  convex,  wenn  die  Radien  bei- 
der Oberflächen  gleich    sind,  oder  ungleich  convex,  wenn 
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die  Radien  ungleich  sind;  4)  die  pian-convexe  Linse, 
welche  auf  der  einen  Seite  plan,  auf  der  andern  convex  ist; 
5)  die  doppelt  concave  Linse,  welche  zwei  concave 
sphärische  Oberflächen  hat,  deren  Mittelpunkte  auf  entgegen- 
gesetzten Seiten  der  Linse  liegen;  6)  die  plan -concave 
Linse,  die  auf  der  einen  Seite  eine  plane,  auf  der  anderen 
eine  concave  Oberfläche  hat;  7)  der  Meniscus,  der  auf  der 
einen  Seite  eine  concave,  auf  der  anderen  eine  convexe 
Oberfläche  hat,  die  an  jhrer  Circumferenz  zusammenstossen, 
wenn  man  sie  verlängert;  8)  die  conca  v-con  vexe  Linse, 
die  eine  concave  und  eine  convexe  Oi)erfläche  hat,  welche 
aber  verlängert  nicht  an  ihrer  Circumferenz  zusammenstossen; 
9)  das  Prisma,  das  zwei  plane  Oberflächen  hat,  die  gegen 
einander  geneigt  sind.  Die  erste  dieser  Formen  lässt  die 
Strahlen  in  paralleler  Richtung  <lurchfallen,  bei  der  zweiten, 
dritten,  vierten ,  siebenten  und  achten  Form  convergiren  die 
Lichtstrahlen  nach  einem  Mittelpunkte  oder  Focus  hin;  bei 
der  fünften,  sechsten  und  neunten  divergiren  die  Lichtstrahlen. 
Die  Lichtstrahlen,  welche  durch  ein  Medium  durchge- 
lassen werden,  das  zwei  parallele  Oberflächen  hat,  erleiden 
zwei  Refractionen,  die  eine  am  Punkte  des  Einfalls,  die  an- 
dere am  Punkte  des  Ausfalls;  und  da  diese  in  gleichem  Win- 
kel und  in  entgegengesetzter  Richtung  statt  finden,  so  ent- 
steht dadurch  keine  bemerkbare  Wirkung,  und  die  Strahlen 
laufen  in  parallelen  Linien  weiter.  Wenn  aber  die  beiden 
Oberflächen  des  refractirenden  Mediums  nicht  parallel  sind, 
so  erleiden  die  Liciitstrahlen  beim  Durchgange  durch  das- 
selbe ebenffdis  zwei  Refractionen;  allein  diese  finden  in  der- 
selben Richtung  statt,  und  daher  sind  die  Lichtstrahlen 
nach  der  Refraction  nicht  parallel.  Sind  die  Oberflächen 
convex,  so  werden  diejenigen  Lichtstrahlen,  welche  in 
schräger  Richtung  auf  dieselben  fallen,  gegen  die  Axe  hin 
gebrochen,  und  stossen  in  einem  Puncto  jenseits  der  Linse 
zusammen,  welcher  Focus  genannt  wird,  und  dessen  Stelle 
sowohl  von  der  Form  der  Linse,  als  von  dem  Refractions- 
vennögen  der  Substanz,  aus  welchei-  die  Linse  besteht,  ab- 
hängt. Sind  aber  die  Oberflächen  concav,  oder  haben  sie 
eine  schräge  Lage,  wie   beim  Prisma,  so  werden  diejenigen 
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Strahlen,  welche  schief  auf  den  Körper  fallen,  von  «1er  Axe 
ab  refractirt,  und  also  zerstreut. 

Untersuchen  wir  die  Lichtstrahlen,  nachdem  sie  durch 
ein  Prisma  refractirt  worden  sind ,  so  überzeugen  wir  uns 
von  dem  auffallenden  und  wichtigen  Factum,  dass  das  ge- 
wöhnliche weisse  Licht  aus  einer  Menge  von  Strahlen  zu- 
sammengesetzt ist,  welche  verschiedene  Farben  und  ver- 
schiedene Grade  der  Refrangibilität  besitzen.  Lässt  man 
ein  Strahlenbündel  durch  ein  Glasprisma  oder  einen  anderen 
refractirenden  Körper,  dessen  Oberflächen  nicht  parallel  sind, 
fallen,  so  vergrössert  sich  das  Bündel,  und  wenn  man  es 
nach  seinem  Austritte  aus  dem  Körper  auf  einer  Ebene,  z.  B. 
auf  einem  Bogen  Papier  auffangt,  so  nimmt  es  einen  grossen 
Raum  ein  und  gibt  nicht  ein  weisses  Bild,  sondern  ein  ob- 
longes von  vielen  Farben,  die  unmerklich  in  einander  über- 
gehen, und  unter  denen  sich  die  folgenden  sieben  unterschei- 
den lassen:  roth,  orange,  gelb,  grün,  blau,  indigo  und  violet. 
Jede  dieser  Farben  ist  unzerlegbar;  zusammen  bilden  sie  das 
Spectrum  solare.  Einige  lassen  nur  roth,  gelb  und  blau  für 
primitive  Farben  gelten  und  sehen  die  zwischenfallenden 
Tinten,  orange,  grün,  indigo  und  violet  nur  für  Zusammen- 
setzungen der  ersteren  drei  an;  allein  das  lässt  sich  bestreiten. 
Das  Licht  ist  also  keine  einfache  und  homogene  Substanz, 
sondern  es  ist  aus  unzähligen  gefärbten  Strahlen  zusammen- 
gesetzt, welche  durch  ihre  Vereinigung  weisses  Licht  bilden. 
Die  zusammengesetzte  Natur  des  Lichies  wird,  wie  schon 
angegeben,  durch  die  Wirkung  des  Prisma  bewiesen,  mit 
dessen  Hülfe  die  verschieden  gefärbten  Strahlen,  aus  denen 
das  weisse  Lieht  zusammengesetzt  ist,  je  nach  den  Winkeln, 
in  welchen  dieselben  refractirt  werden ,  sich  von  einander 
(rennen.  Die  violeten  Strahlen  haben  den  grössten  Refrac- 
(ionswinkel,  und  daher  weichen  sie  am  meisten  von  der  ur- 
sprünglichen Richtung  ab  und  erseheinen  an  dem  einen  Ende 
des  Spectrum.  An  die  violeten  Strahlen  stossen  zunächst 
die  indigoblauen,  dann  folgen  nacheinander  die  blauen,  grü- 
nen, gelben,  orangefarbenen  und  zuletzt  die  rothen  Strahlen, 
welche,  da  sie  die  kleinsten  Refractionswinkel  haben,  am  we- 
nigsten vom   ursprünglichen    Laufe   abweichen   und  also  am 
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anderen  Ende  des  Spectrum  erscheinen.  Die  zusammenge- 
setzle  Natur  des  Lichtes  lässt  sich  ferner  durch  dem  Um- 
stand beweisen,  dass  durch  die  Wiedervereinigung  dieser  ge- 
färbten Strahlen  wieder  weisses  Licht  hervorgebracht  wird. 
Dieses  kann  geschehen,  indem  man  die  gefärbten  Strahlen, 
welche  durch  ein  Prisma  getrennt  worden  sind,  auf  eine 
Linse  fallen  lässt,  wodurch  ihre  Convergenz  in  einem  Focus 
veranlasst  wird ;  denn  wenn  sie  auf  diese  Weise  wieder  ver- 
einigt sind,  so  erscheinen  sie  weiss,  wie  vor  der  Refraclion ; 
oder  indem  man  ein  Papier  mit  diesen  sieben  Farben  in  Fä- 
chern bemalt  und  dann  das  Papier  sehr  schnell  im  Kreise 
herumbewegt;  hier  entsteht  dieselbe  Wirkung,  denn  das  Pa- 
pier erscheint  weiss. 

Auf  unsere  Kenntniss  von  der  zusammengesetzten  Natur 
des  Lichtes  gründet  sich  die  Erklärung  der  Farbe  der  Kör- 
per. Die  Farbe  ist  kein  integrirender  Theil  des  Körpers 
selbst,  sondern  hängt  von  dem  Vermögen  der  materiellen 
Körper  ab,  einige  Strahlen  zu  absorbiren  und  andere  zu  re- 
flectiren.  Ein  Körper,  der  bei  weissem  Lichte  gesehen  roth 
erscheint,  wird  durch  irgend  eine  der  Farben  des  Prisma 
gesehen,  diese  Farbe  zeigen.  Die  Ursache  hiervon  ist  leicht 
zu  erklären;  im  ersteren  Falle  wird  das  weisse  Licht  zerlegt, 
die  rothen  Strahlen  werden  allein  reHectirt  und  alle  übrigen 
absorbirl;  im  zweiten  Falle  lassen  die  gefärbten  Strahlen 
keine  weitere  Zerlegung  zu  und  werden  daher  unverändert 
reflectirt.  Ein  jeder  Körper  scheint  also  die  Farbe  zu  be- 
sitzen, weiche  er  reflectirt;  da  wir  ihn  nur  durch  die  reflec- 
tirten  Strahlen  sehen,  so  kann  er  auch  nur  in  der  Farbe 
dieser  Strahlen  erscheinen.  Im  Dunkeln  hat  kein  Gegenstand 
eine  Farbe,  sondern  jeder  ist  schwarz,  was  ein  und  dasselbe  ist. 
Licht  ist  aus  Farben  zusammengesetzt;  desslialb  können 
keine  Farben  ohne  Licht  vorkommen,  und  onschon  jeder 
Gegenstand  im  Dunkeln  schwarz  oder  farblos  ist,  so  wird 
er  gefärbt,  so  bald  er  sichtbar  wird.  Wenn  nun  auch  die 
Körper  in  Folge  der  i\nordnung  ihrer  Partikeln,  die  Tendenz 
haben ,  gewisse  Farben  zu  resorbiren  und  andere  zu 
reflectiren,  so  ist  doch  diese  Anordnung  der  Partikeln  nicht 
so  vollkommen  gleichförmig,  dass  nur  reine  Strahlen  einer 
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Farbe  reflectirt  und  die  anderen  vollkommen  absorbirt  werden. 
Die  Körper  reflectiren  in  bei  Aveitem  überwiegender  Menge 
diejenigen  Strahlen,  welche  ihre  Farbe  bestimmen,  und  die 
andern  in  einem  grösseren  oder  geringeren  Grade  und  zwar 
in  dem  Verhältnigse ,  wie  dieselben  ihrer  eigenen  Farbe  an 
Refrangibilität  näher  oder  erfernter  stehen.  Körper,  welche 
alle  Strahlen  reflectiren,  sind  weiss,  solche,  welche  sie  alle 
absorbiren,  sind  schwarz. 

Zwischen  diesen  Extremen  erscheinen  die  Körper  heller 
oder  dunkeler,  je  nachdem  sie  eine  grössere  Menge  von 
Strahlen  reflectiren  oder  absorbiren.  Blass  gefärbte  Körper 
reflectiren  alle  gefärbten  Strahlen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  dadurch  entsteht  ihre  Blässe,  die  sich  dem  Weissen 
nähert;  aber  eine  Farbe  reflectiren  sie  stärker,  als  die  übri- 
gen, diese  prädominirt  über  das  Weisse  und  bestimmt  die 
Farbe  des  Körpers.  Da  nun  also  Körper  von  blasser  Farbe 
alle  Lichtstrahlen  in  einem  gewissen  Grade  reflectiren,  so 
werden  sie,  wenn  man  die  verschiedenen  Farben  des  Spectrums 
darauf  fallen  lässt,  diese  alle  in  ziemlicher  Stärke  zurück- 
werfen, am  lebhaftesten  aber  im  Strahle  ihrer  natürlichen 
Farbe  erscheinen.  Durchsichtige  Körper  erscheinen  eben- 
falls durch  das  Licht  gefärbt,  welches  sie  brechen,  und  oft 
haben  sie  eine  andere  Farbe,  wenn  man  sie  durch  Refraction, 
als  wenn  man  sie  durch  Reflection  sieht. 

Lässt  sich  wohl  angeben,  warum  ein  Körper  eine  ge- 
wisse Farbe  reflectirt,  während  er  andere  absorbirt? — Man 
kann  auf  diese  Frage  antworten,  dass  man  annimmt,  die 
Tendenz  einzelne  Farben  zu  reflectiren  oder  zu  absorbiren 
hänge  von  der  Anordnung  der  kleinsten  Partikeln  des  Körpers 
ab,  und  die  Verschiedenheit  in  dieser  Anordnung  mache 
einige  Körper  empfanglich  für  die  Reflection  eines  gefärbten 
Strahles  und  für  die  Absorbirung  der  übrigen,  während 
andere  eine  Tendenz  haben,  alle  Farben  zu  reflectiren,  und 
andere  wieder  die  Tendenz,  sie  alle  zu  resorbiren.  In  wie- 
weit dieses  für  eine  Erklärtrtig  gelten  kann ,  muss  sich  jeder 
selbst  sagen. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  einige  der  allgemeinen 
Gesetze,    wonach    sich    die    Refraction    und   Reflection   des 
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Lichtes  richtet,  so  deutlich  zu  machen  gesucht,  als  es  die 
uns  gestellten  Grenzen  gestatten,  und  sind  nun  besser  vor- 
bereitet, auf  eine  Untersuchung  der  Physiologie  des  Sehens 
einzugehn  und  zu  erforschen,  in  welcher  Weisse  die  ver- 
schiedenen Theile  des  Sehapparates  zum  vollkommenen  Sehen 
beitragen. 

Der  Sehapparat  besteht  aus  drei  Theilen,  der  erste  regelt 
die  Stärke  des  Lichtes,  der  zweite  empfängt  seinen  Eindruck, 
der  dritte  leitet  diesen  Eindruck  zum  Gehirne. 

Der  Bau  des  Sehapparates  ist  so  ausserordentlich  zart, 
dass  er  durch  die  geringste  Ursache  afficirt  wirdj  die  Natur 
hat  desshalb  eine  Reihe  von  Organen  vor  demselben  ange- 
bracht, die  ihn  beschützen  und  in  den  Umständen  erhalten 
sollen,  die  zur  Ausübung  seiner  Functionen  erforderlich  sind. 
Diese  schützenden  Theile  sind  die  Augenbraunen,  Augen- 
lieder und  die  zur  Secretion  und  Excretion  der  Thränen 
bestimmten  Organe. 

Die  Augenbraunen  haben  vielfachen  Nutzen.  Ihre 
vorstehende  Lage  schützt  das  Auge  vor  äusserer  Gewalt; 
die  Haare  derselben  verhüten  durch  ihre  scliräge  Richtung 
und  den  sie  bedeckenden  öligen  StoiF,  dass  Schweiss  in  das 
Auge  herabrinnt  und  die  Oberfläche  dieses  Organes  reizt, 
und  leiten  denselben  gegen  die  Schläfen  und  Nasenwurzel. 
Die  Farbe  und  Anzahl  der  Haare  der  Augenlieder  haben  auf 
ihren  Nutzen  Einfluss.  Gewöhnlich  sind  sie  nach  dem  Clima 
verschieden.  Bei  den  Einsrebornen  heisser  Ciirnate  sind  sie 
sehr  dick  und  schwarz,  bei  denen  kalter  Climate  können 
sie  wohl  dicht  sein,  aber  sie  sind  sehr  selten  schwarz.  Die 
Augenbraunen  schützen  das  Auge  vor  dem  Eindruck  eines 
zu  grellen  Lichtes,  besonders  eines  solchen,  das  von  oben 
her  kommt.  Diese  Wirkung  wird  durch  das  Runzeln  der 
Stirn  vermehrt. 

Die  Augenlieder  bedecken  das  Auge  während  des 
Schlafes  und  bewahren  es  vor  der  Berührung  fremder  Körper, 
die  in  der  Athmosphäre  fliegen  •  sie  schützen  es  vor  Schlägen, 
indem  sie  sich  augenblicklich  schl'essen;  sie  begegnen  durch 
ihre  habituellen  Bewegungen,  die  in  fast  gleichen  Zwischen- 
räumen erfolgen,  den   Wirkungen  der  zu   langen  Berührung 
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mit  der  Luft;  &ie  massigen  ferner  die  Stärke  eines  zu  grellen 
Lichtes,  denn,  indem  sie  sich  einander  ncähern,  lassen  sie 
nur  soviel  Licht  durch,  als  zum  Sehen  nöthig  ist,  aber  das 
Auge  nicht  verletzen  kann.  Ist  dagegen  das  Licht  schwach, 
so  öffnen  wir  die  Augenlieder  weit,  damit  davon  soviel  als 
möglich  in  das  Auge  gelange. 

Werden  die  Augenlieder  einander  genähert,  so  bilden 
die  Augenwimpern  eine  Art  von  Gitter,  das  nur  eine 
gewisse  Quantität  Licht  auf  einmal  dnrchlässt.  Sind  die 
Augenwimpern  nass,  so  decomponiren  die  kleinen  Tropfen, 
die  an  denselben  hängen,  das  Licht  gerade,  wie  das  Prisma 
thut,  und  der  Punkt,  von  welchem  dasselbe  ausgeht,  er- 
scheint mit  Strahlen  verseh'n.  Indem  die  Augenwimpern 
das  Licht,  welches  zum  Auge  geht,  in  einzelne  Büschel  ab- 
theilen, veranlassen  sie,  dass  während  der  Nacht  brennende 
Körper  von  leuchtenden  Strahlen  umgeben  erscheinen.  Diese 
Erscheinung  verschwindet  im  Augenblick,  wo  <He  Augenlieder 
geöJQTnet  werden,  oder  die  Augenwimpern  bloss  eine  andere 
Richtung  erhalten.  Es  lässt  sich  leicht  begreifen,  dass  die 
Augenwimpern  das  Auge  vor  Staubpartikelchen  schützen, 
welche  in  der  Luft  fliegen.  Bei  Leuten,  welche  ihre  Augen- 
wimpern verloren  haben ,  ist  das  Sehen  immer  mehr  oder 
weniger  gestört. 

Ein  grelles  Licht  dringt  durch  die  geschlossenen  Augen- 
lieder, so  dass  dadurch  Schlafende  gewöhnlich  erweckt  werden 
und  an  entzündeten  Augen  Leidende  un;ingenehme  Empfin- 
dungen davon  haben.  Der  obere  Tarsus  schlüpft,  wenn  er 
nach  oben  gezogen  wird,  unter  den  Bogen  der  Orbita,  behält 
aber  seine  Lage  dicht  an  dem  Augapfel  bei,  indem  seine 
A^erbindung  mit  der  Haut  des  Augenliedes  sehr  locker  und 
nachgiebig  ist. 

Da  der  M.  levator  palpebrae  ein  rein  willkürlich  wir- 
kender Muskel  ist,  so  bewirkt  die  blosse  Suspension  seiner 
Thätigkeit  Schliessen  der  Augenlieder,  wie  seine  Contraction 
dieselben  beim  Erwachen  öffnet;  daher  verkündigt  die  Nei- 
gung des  oberen  Augenlitdes  herabzufallen,  das  Herannahen 
des  Schlafes.  In  Fieberzustärulen  und  bei  Erschöpfung  des 
Organismus    veranlasst    die   geschwächte   Energie   desselben 
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das  Herabsinken  des  Augenlieds,  als  wenn  es  zu  schwer 
wäre,  ein  bei  manchen  Krankheiten  sehr  charakteristisches 
iSymptoni.  Ein  ähnliclier  Zustand  ist  manchen  krankhaften 
Affeclionen  des  Gesichtssinnes  eigen,  von  denen  ich  nachher  zu 
sprechen  Gelegenheit  nehmen  werde.  Freiwilliges  Schliessen 
der  Augenlieder,  z.  B.  bei  Reizbarkeit  des  Auges  gegen  das 
Licht,  wird  durch  den  Orbicularis  palpebrarum  bewirkt,  der 
sich  bei  manchen  Zufällen  und  krankhaften  Zuständen  spas- 
modisch  schliesst.  Die  Relaxation  dieses  Muskels  trägt  zum 
Oeffnen  der  geschlossenen  AugenHeder  bei.  Beim  Einschlafen 
und  Erwachen  verhält  sich  daher  das  untere  Augenlied 
passiv^  beim  willkührlichen  Schliessen  und  Oeffnen  des 
Auges  nimmt  es  einen,  wenn  auch  unbeträchtlichen  Antheil. 
Blinzen  entseht  durch  abwechselnde  Thätigkeit  des  Levator 
und  des  Orbicularis;  es  dient  dazu,  dass  sich  der  erstere 
dieser  Muskeln  von  Zeit  zu  Zeit  ausruht,  und  dass  die  Cornea 
feucht  und  rein  bleibt.  Es  wird  durch  eine  sehr  geringe 
Contraction  der  Palpebralpartie  des  Orbicularis  bewirkt. 
Wirken  der  Corrugator  und  Orbicularis  zusammen,  so  schlie- 
sen  sie  die  Augenlieder  kräftig  zusammen,  die  Augenbraunen 
nähern  sich  und  ziehen  sich  nach  unten,  und  Nase  und 
Stirn  erscheinen  gerunzelt;  halten  sich  der  Orbicularis  und 
Levator  gegenseitig  im  Gleichgewichte,  so  werden  die  Au- 
genlieder  einander  genähert  und  halbgeöffnet  gehalten,  wie 
es  bei  kurzsichtigen  Personen  Gewohnheit  ist.  Sind  sie  beide 
in  voller  Action,  so  moderirt  der  Corrugator  den  EinOuss 
desLevators;  der  Orbicularis  ist  der  Antagonist  des  letzteren. 
Die  Conjunctiva  schützt  die  vordere  Oberfläche  des 
Auges,  secernirt  eine  Flüssigkeit,  welche  sich  mit  den  Thrä- 
nen  vermischt  und  denselben  Zweck  zu  haben  scheint,  besitzt 
das  Vermögen  zu  absorbiren,  vermindert  die  bei  den  Bewe- 
gungen des  Auges  stattfindende  Reibung  und  erleichtert  durch 
ihre  grosse  Glätte  und  beständige  Feuchtigkeit  die  Bewe- 
gungen sehr.  Endlich  tritt  sie,  wenn  sie  nicht  von  Thränen 
bedeckt  wird,  mit  der  Luft  in  Contact.  Nach  Travers  beruht 
die  Ansicht,  dass  die  Conjunctiva  eine  secernirende  Membran 
sei,  bloss  auf  der  angenommenen  Verwandtschaft  der  Con- 
junctiva mit  der  Classe  der  Schleimhäute.   Allein  das  braucht 
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uns  gar  nicht  bei  unserer  Auffassung  der  Sache  zu  bestimmen, 
denn  wir  sehen  nicht  nur  an  der  verschiedenen  Beschaffen- 
heit der  einzelnen  Theile  der  Conjunctiva,  dass  ihre  Oeko- 
nomie  nicht  überall  dieselbe  ist,  sondern  der  Anatom  weist 
auch  den  unmittelbaren  Zusammenhang  derselben  mit  der 
Cutis  ebenso  gut  nach ,  als  den  mit  der  Schleimhaut  der 
Nase.  Ferner  führen  die  Capillargefasse  der  Schleimhäute 
rothos  Blut,  welches  bei  der  Conjunctiva  des  Augapfels  im 
gesunden  Zustande  nicht  der  Fall  ist.  Es  lässt  sich  eine 
solche Secretion  aber  gar  nicht  bestimmt  nachweisen;  auf  der 
Cornea  nimmt  man  die  Existenz  derselben  nicht  an,  und  der 
Unterschied  zwischen  der  die  Hornhaut  und  der  die  Sclerotica 
bedeckenden  Partie  besteht  doch  blos  in  der  innigem  oder 
minder  innigen  Verbindung  derselben  mit  der  unterliegen- 
den Membran.  Die  Folliculi  und  die  Caruncula  haben  den 
besonderen  Zweck,  die  Wirkungen  derFriction  zu  verhüten, 
und  der  fortwährende,  wenn  auch  unbemerkbare  Abfluss 
der  Thränen  durch  die  Ductus  lacrymales,  der  beim  Blinzen, 
wobei  das  obere  Augenlied  über  die  Cornea  streicht  und 
ihren  Glanz  erhält,  unvermeidlich  ist,  macht  solch'  eine 
Vorkehrung  unnöthig  und  desshalb  unwahrscheinlich.  Im 
kranken  Zustande  secernirt  die  Conjunctiva  sclerotica  einen 
wirklichen  Schleim,  und  das  stimmt  ganz  überein  mit  den 
Erscheinungen  an  anderen  Schleimhäuten,  z.  B.  der  der  Urethra 
und  des  Darmcanales,  welche  beständig  darthun,  dass  die 
Secretion  im  krankhaften  Zustande  auf  der  ganzen  Oberfläche 
statt  finden  kann,  während  sie  im  gesunden  Zustande  nur 
auf  die  Folliculi  und  Lacunae  derselben  beschränkt  ist. 

Eine  junge  Frau,  welche  niemals  Thränen  vergossen 
hatte  und  unfähig  dazu  war,  hatte  eine  verschrumpfte,  un- 
durchsichtige und  cutisartige  Conjunctiva. 

Die  Thränendrüse  secernirt  die  Thränen  und  lässt 
dieselben  mittelst  verschiedener  kleiner  Canäle  am  obern 
und  hintern  Theile  des  Auges  auf  die  Conjunctiva  fliessen. 
Aber  was  wird  denn  nun  aus  ihnen,  wenn  sie  an  dieser 
Stelle  ankommen?  Das  wollen  wir  jetzt  untersuchen.  Zuerst 
bemerken  wir,  dass  sie  auf  andere  Weise  fliessen  müssen, 
wenn    wir  schlafen,    als    wenn    wir   wachen.      Wenn    wir 
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Avachen,  öffnen  und  schliessen  sich  die  Augenlieder  abwech- 
selnd, die  Conjunctiva  ist  dem  Contac(e  mit  der  Luft  ausge- 
setzt, und  das  Auge  ist  in  beständiger  Bewegung.  Nichts 
der  Art  findet  während  des  Schlafes  slatt. 

Die  Physiologen  nehmen  an,  dass  die  Thränen  in  einem 
dreieckigen  Canalo  fliessen,  der  dazu  beslimmt  ist,  sie  nach 
dem  grossen  Augenwinkel  hinzuleiten ,  wo  sie  von  den 
Thränenpunkten  aufgesogen  werden.  Dieser  Canal,  sagen 
sie,  wird  gebildet :  erstens  durch  die  Ränder  der  Augenlieder, 
deren  abgerundete  und  convexe  Oberflächen  sich  nur  an  einem 
Punkte  berühren-  zweitens  durch  die  vordere  Fläche  des 
Augapfels,  welche  den  Canal  von  hinten  complettirt.  Das 
äussere  Ende  dieses  Canales  liegt  höher  als  das  innere. 
Durch  diese  Einrichtung,  in  Verbindung^  mit  der  Confraction 
des  M.  orbicularis,  dessen  Insertion  an  dem  Processus  nasalis 
ossis  maxillaris  superioris  liegt,  werden  die  Thränen  nach 
den  Thränenpunkten  hingeleitet. 

Diese  Erklärung  ist  nach  Magen  die  nicht  genügend; 
die  Augenlieder  sind  nicht  mittelst  abgerundeter,  sondern 
mittelst  flacher  Ränder  in  Contact;  der  in  Rede  stehende 
Canal  existirt  also  nicht.  Untersuchen  wir  die  hintere  Ober- 
fläche der  Augenlieder,  wenn  sie  geschlossen  sind,  so  können 
wir  in  der  That  die  Linie,  in  welcher  sie  sich  berühren, 
kaum  bemerken.  Wenn  wir  aber  auch  die  Existenz  dieses 
Canales  zugeben,  so  kann  er  nur  während  des  Schlafes 
zum  Wege  für  die  Thränen  dienen,  es  bleibt  uns  also  noch 
übrig,  zu  untersuchen,  welchen  Weg  sie  während  des  Wa- 
chens nehmen. 

Während  des  Schlafes,  und  so  oft  sich  die  Augenlieder 
schliessen,  verbreiten  sich  die  Thränen  allmählich  über  die 
ganze  Oberfläche  der  Conjunctiva,  sowohl  der  Augenlieder, 
als  des  Bulbus,  und  sie  müssen  da  in  der  grössten  Menge 
herßiessen,  wo  sie  den  wenigsten  Widerstand  finden.  Sie 
finden  aber  die  wenigsten  Hindernisse  längs  der  Stelle,  wo 
die  Conjunctiva  vom  Bulbus  zu  den  Augenliedern  übergeht; 
auf  diesem  Wege  gelangen  sie  mit  Leichtigkeit  zu  den  Thrä- 
nenpunkten. Während  die  Thränen  auf  diese  Weise  sich 
nuf  der   Conjunctiva    verbreiten,   müssen    sie   sich   mit   den 
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von  dieser  Membran  secernirtefi  Flüssigkeiten  vermischen 
und  von  ihr  zum  Theil  resorbirt  werden. 

Wenn  wir  wachen ,  so  ist  der  Hergang  ein  anderer. 
Die  Thränen,  welche  auf  den  Theil  der  Conjunctiva  gelangen, 
der  mit  der  Luft  in  Contact  kommt,  sind  der  Verdunstung 
ausgeselzt;  und  dieser  Theil  der  Conjunctiva  würde  trocken 
werden .  wenn  die  Thränen  nicht  durch  die  Bewegung  des 
Blinzens  stets  erneuert  würden.  Ich  halte  dieses  für  den 
Hauptzweck  jener  Bewegung.  Die  Thränen  bilden  auf  dem 
der  Luft  ausgesetzten  Thei!  der  Conjunctiva  einen  gleich- 
förmigen Üeberzug,  welcher  dem  Auge  seine  Glätte  und 
seinen  Glanz  giebl:  die  vermehrte  oder  verminderte  Stärke 
dieses  Ueberzuges  hat  einen  grossen  Einfluss  auf  den  Aus- 
druck des  Auges;  bei  leidenschaftlichen  Bücken  z.  B.  ist 
er  augenscheinlich  stärker. 

Im  gewöhnlichen  Zustande  der  Thräncnsecrction  haijen 
die  Thränen  nicht  die  mindeste  Neigung,  über  das  untere 
Augenlied  abzufliessen.  Ich  weiss  nicht,  wor^^uf  sich  dit." 
gewöhnliche  Ansicht  von  JXutzen  des  Meihoniischen  Secretes, 
dass  dasselbe  nämlich  ein  solches  Uebcrfiiessen  verhindere, 
etwa  wie  der  mit  OeS  überstrichene  Rand  eines  überfüÜicn 
Wassergefasses  das  Ueberfiiessen  des  Wassers  verhindert, 
gründen  soll.  Ich  bezweifle  , diese  Wirkung  <les  Meibomi- 
s€hen  Secretes  desshalb,  weil  dasselbe  sich  in  den  Thränen 
auflösst.  Die  Thränen,  welche  nicht  verdunsten  oder  von 
der  Conjunctiva  absorbirt  werden,  werden  von  den  Thräncn- 
punkten  aufgesogen  und  durch  den  Canalis  nasalis  in  den 
unteren  Nasengang  geleitet. 

Der  Ursprung  einiger  Fasern  des  Orbicularis  un  der 
ligamentösen  Expansion,  weiche  den  Thränensack  unterstützt 
und  schützt,  gibt  diesem  Muskel  das  Vermögen  bei  seiner 
Contraction  den  Thränensack  zu  comprimiren  und  auf  diese 
Weise  zur  Excretion  der  Thränen  beizutragen.  Das  beweisst 
zum  Theil  das  Entslehen  einer  Epiphora,  wenn  in  Folge  von 
Verletzungen  Unbeweglichkeit  des  untern  Augenliedes  statt 
findet,  oder  wenn  der  Orbicularis  paralysirt  ist,  in  welchen 
Fällen  auch  die  Thränenpunkle  aus  ihrer  gehörigen  Richtung 
kommen.     Daher  blinzt  man  denn  auch,  wenn  man   an  thrä- 
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nenden  Augen   leidet,   oder    wenn    man   geweint   hat,   öfter 
und  stärker. 

Die  Thränenpunkte  saugen  die  Thränen  nicht  mittelst 
Capillarattraction  auf,  sondern  mitteist  einer  vitalen  Action, 
wie  sie  absorbirenden  Mündungen  eigen  ist,  Sie  sind  oft 
krampfhaft  verschlossen  und  lassen  dann  die  Einführung  der 
Anel'schen  Sonde  nicht  zu;  man  kann  aber  mit  einer  Nadel 
einstechen,  worauf  dann  leicht  eine  viel  stärkere  Sonde  in 
dieselben  eingebracht  werden  kann.  Dilatirt  man  dieselben 
zu  sehr,  so  verlieren  sie  auf  einige  Zeit  ihr  Absorptions- 
vermögen, und  die  Epiphora  wird  vermehrt.  Sind  sie  in 
Folge  eines  krankhaften  Zustands  offen  stehend  und  atonisch, 
wie  dieses  bisweilen  bei  alten  Leuten  der  Fall  ist,  so  ist  die 
Epiphora  permanent;  auch  wird  ihre  Function  bisweilen  in  ^ 
Folge  von  Entzündung  des  Thränensackes  beeinträchtigt, 
denn  häufig  finden  wir  Epiphora,  ohne  -dass  irgend  eine 
Obstruction  vorhanden  ist.  Die  Richtung  des  oberen  Ductus 
jm  Verhällniss  zum  Thränensacke  variirt  ein  Wenig,  je 
nach  dem  Grade  der  Elevation  des  oberen  Liedes.  Wird  das 
Augenlied  nach  oben  und  gegen  die  Nase  gezogen,  so  hat 
er  beinahe  dieselbe  Richtung,  wie  die  Axe  des  Thränensackes. 
Da  der  Thränensack  und  die  Nasalportion  des  Ductus  ge- 
räumiger sind,  als  ihre  Mündungen,  so  wird  der  Durchgang 
der  Thränen  erleichtert;  die  leichten  Erhebungen  der  aus- 
kleidenden Membran  und  die  Enge  und  schräge  Richtung  der 
Nasalöffnung  verzögern  wahrscheinlich  die  Excretion,  welche 
incommodiren    würde,   wenn     sie   fortwährend   statt  fände. 

Wenn  die  M.  M.  recti  einzeln  in  Thätigkeit  sind, 
so  richten  sie  das  Auge  nach  vier  gleichweit  entfernten 
Punkten  eines  Kreises;  wirken  sie  gemeinsam  und  im  Ein- 
verständniss  miteinander,  so  können  sie  das  Auge  nach  allen  ~ 
dazwischen  liegenden  Punkten  hinwenden,  auch  ziehen  sie 
beständig  das  Auge  nach  hinten  in  die  Höhle  zurück,  wo- 
gegen die  Elasticität  des  Nerv,  opticus  und  des  fettreichen 
Zellgewebes  in  der  Orbita  nur  einen  sehr  inadäquanten  Wi- 
derstand leisten  würde. 

Die  Wirkung  derM.  M.  obliqui  ist  etwas  dunkel,  lieber 
ihren  hauptsächlichsten  Nutzen  kann  freilich  kein  Zweifel  ob- 
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walten ;  indem  sie  das  Auge  nach  vorn  ziehen,  beugen  sie 
der  beständigen  Retraction  vor,  welche  sonst  durch  die  M. 
M.  recli  hervorgebracht  werden  würde.  Allein  jeder  der- 
selben hat  auch  noch  den  individuellen  Zweck,  dem  Auge 
eine  besondere  Richtung  zu  geben :  der  M.  obliquus  superior 
stellt  die  Sehaxe  nach  unten  und  innen,  der  M.  obliquus 
inferior  dagegen  richtet  das  Auge  nach  oben  und  aussen. 
Die  combinirte  Thätigkeit  aller  Augapfelmuskeln  erhält  die 
relative  Stellung  des  Auges  zum  Sehobjecte  gleich  unab- 
hängig von  den  Bewegungen  des  Objectes  und  des  Kopfes. 
Die  Bewegung  der  Augen  gehen  in  vollkommner  Ueber- 
einstimmung  vor  sich,  und  können  nicht  Avillkiirlich  mit  dem 
einen  anders  als  mit  dem  andern  vorgenommen  werden. 

Diese  Untersuchung  wird  dadurch  noch  verwickelter, 
dass  nur  drei  Nerven  dazu  bestimmt  sind,  die  sechs  beschrie- 
benen Muskeln  zu  versehen.  Der  vierte  Gehirnnerv  versieht 
den  M.  obliquus  superior,  der  sechste  den  M.  rectus  externus, 
und  der  dritte  die  übrigen  Muskeln. 

Es  ist  ferner  bemerkenswerth,  dass  drei  von  den  sechs 
Muskeln  des  Augapfels  die  Sehaxe  gerade  oder  schief  nach 
aussen  ziehen  (vorausgesetzt,  dass,  wie  Viele  annehmen,  der 
M.  obliquus  superior  das  Auge  nach  aussen  rotirt),  und  dass 
jeder  dieser  drei  Muskeln  von  einem  andern  Nerven  versehen 
wird ;  zwei  davon  erhalten  in  der  That  einen  ganzen  Nerven 
ausschliesslich  für  sich.  Indessen  lassen  sich  doch  zur  Er- 
klärung der  verwickelten  Muskelbewegungen  des  Augapfels 
Conjecturen  aufstellen.  Wir  müssen  bemerken,  dass  die 
Nerven  nicht  so  vertheilt  sind,  dass  man  die  recti  deo 
obliquis  entgegensetzen  kann;  indem  wir  diesem  Winke 
weiter  folgen,  fällt  uns  der  Umstand  auf,  dass  der  dritte  Nerv 
jede  Classe  zur  Hälfte  oder  zu  einem  noch  grösserem  Theile 
mit  Nervenzweigen  versieht.  Aus  der  nahen  anatomischen 
Beziehung  zwischen  den  Ursprüngen  des  dritten  und  vierten 
Nerven  zu  einander  lässt  sich  aber  schliessen,  dass  ihre 
Function  nicht  M'^esentlich  von  einander  verschieden  sei; 
dahingegen  der  sechste  Nerv ,  der  von  einer  entfernteren 
Stelle  seinen  Ursprung  nimmt,  von  den  beiden  andern  unter- 
schieden erscheint. 
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Es  scheint  ein  in  der  Construction  des  Nervensystems 
allgemein  geltendes  Princip  zu  sein,  dass  der  Ursprung 
der  Bewegungsnerven  dem  Ursprung  derjenigen  Empfin- 
dungsnerven  nahe  liegt,  durch  welche  ihre  Thatigkeit  ha- 
bituell geleitet  oder  hervorgerufen  wird.  Deutlich  lässt 
sich  dieses  Princip  an  allen  Spinalnerven  und  an  der  Ver- 
theilung  des  fünften  und  siebenten  Gehirnnerven  nachweisen, 
und  der  Ursprung  des  dritten  und  vierten  Gehirnnerven  ist 
vielleicht  dem  Ursprung  des  N.  opticus  hinreichend  nahe,  um 
beide  unter  dasselbe  Gesetz  zu  bringen.  Suchen  wir  nun 
den  Ursprung  des  sechsten  Nerven  auf,  so  finden  wir,  dass 
derselbe  vom  hintern  Theile  derMedulla  oblongata  herkommt, 
also  ganz  nahe  an  dem  fünften  und  siebenten  Gehirnnerven 
entspringt.  Mit  andern  Worten,  er  entspringt  in  der  Nähe 
derjenigen  Nerven,  deren  Functionen  sich  auf  die  Sensibilität 
der  Oberfläche  des  Auges,  die  Secretion  der  Thränendrüse 
und  den  Gehörsinn  beziehen.  Wenn  wir  ferner  die  Verthei- 
lung  des  sechsten  Nerven  untersuchen,  so  finden  wir,  dass 
derselbe  allein  einem  Muskel  Zweige  abgibt,  der  zu  den  drei 
erwähnten  Functionen  in  einem  bemerkensweiihcn  Consensus 
steht  Der  M.  rectus  externus  oder  abducens  oculi  nämlich, 
den  jener  Nerv  mit  Zweigen  versieht,  richtet  die  Axe  des 
Augapfels  nach  aussen.  Nun  müssen  wir  aber  erstens  be- 
merken,  dass,  wenn  die  Sehaxe  nach  aussen  gerichtet  ist, 
die  Oberfläche  des  Augapfels  gegen  die  Mündungen  der 
Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  geführt  wird;  zweitens 
drängt  sich  uns  die  Bemerkung  auf,  dass  die  Zurückdrehung 
des  Auges  zum  Zweck  des  Sehens  gewöhnlich  durch  Ein- 
drücke auf  das  Gehörorgan  vermittelt  wird;  und  drittens 
kann  es  als  ein  Beweis  des  Consensus  zwischen  dem  Ge- 
meingefühl des  Auges  und  der  Thatigkeit  des  Abductor 
gelten,  dass,  wenn  ein  Thier  durch  einen  Schlag  auf  den 
Kopf  getödtet  wird,  und  Mährend  im  Kopfe  hur  noch 
unvollkommnes  Leben  besteht,  die  Augenlieder  durch  die 
Trennung  der  Portio  dura  unfähig  gemacht  werden  sich  zu 
schliessen,  sobald  man  die  Oberfläche  des  Auges  alsdann 
berührt,  das  Auge  sich  nach  aussen  bewegt,  um  dem  ver- 
letzenden Gegenstande  auszuweichen. 
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Wenn  die  Augenlieder  geschlossen  sind,  sind  die  Augen 
oft  in  Bewegung  »hinter  somnum  quietum  atque  placidum 
(bemerkt  Soemmering  in  seinen  Icones  oculi  humani)  bulbus 
oculi,  ut  in  ipsis  somnolentisvidere  licet,  paulo  plus  sursum 
jrahitur.«  In  einigen  Fallen  ist  diese  Richtung  der  Axe  des 
Augapfels  noch  aber  während  des  Schlafes  sehr  beträchtlich, 
in  andern  Fällen  ist  sie  nur  gering. 

Schielen  besteht  in  einem  Mangel  an Uebereinsfimmung 
zwischen  den  Muskeln  beider  Augen,  wodurch  die  Sehaxen 
habituell  nach  verschiedenen  Punkten  gerichtet  sind.  Die 
Inclination  des  einen  Auges  nach  innen  kann  so  gross  sein, 
dass  es  völlig  unvermögend  ist,  Gegenstände  zu  sehen,  nach 
welchen  das  andere  hingerichtet  ist;  oder  sie  kann  so  gering 
sein,  dass  das  schielende  Auge  zum  Theile  dasselbe  Gesichts- 
feld hat,  als  das  andere.  In  beiden  Fällen  lässt  sich  bestimmt 
annehmen,  dass  Schielende  die  Eindrücke  auf  das  schielende 
Auge  nicht  gehörig  beachten  und  nur  mit  einem  Auge  sehen. 

Die  Ursache  des  Schielens  ist  schwer  darzuthun;  denn 
obgleich  es  häufig  vorkommt,  dass  das  schielende  Auge  eine 
unvollkommene  Sehkraft  hat,  so  dass  man  also  annehmen 
dürfte,  es  sei  insiinctmässig  abgewendet,  um  eine  Confusion  bei 
der  Perception  des  Sehobjectes  zu  verhüten,  so  ist  doch  in 
andern  Fällen  die  Sehkraft  beider  Augen  gleich  stark,  und 
der  Patient  kann  jedes  einzelne  nach  Belieben  gebrauchen, 
kann  aber  nicht  verhindern^  dass  das  andere  sich  vom  Seh- 
object  abwendet. 

Vielleicht  ist  in  Fällen  der  letzteren  Art  die  ursprüng- 
liche Stellung  der  beiden  Augen  zu  einander  nicht  die  rich- 
tige; so  dass,  wenn  beide  auf  denselben  Gegenstand  gerichtet 
würden,  dieser  nothwendigerweise  doppelt  erscheinen  müsste. 

Das  Auge  besteht  aus  verschiedenen  Theilen,  wovon 
einige  die  Lichtstrahlen  in  ihrer  Richtung  brechen,  während 
andere  dieselben  aufnehmen  und  den  von  ihnen  erzeugten 
Eindruck  fortleiten.  Die  Theile  welche  die  Lichtstrahlen 
brechen  sind : 

1)  Die  durchsichtige  Cornea,  ein  strahleubrechen- 
der  convexconcaver  Körper,  der  hinsichtlich  seiner  Form, 
Durchsichtigkeit  und  Einfügung  einem  ührglase  sehr  ähnlich  ist. 
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2)  Der  Humor  aqueus,  welcher  die  Augenkammern 
anfüllt ;  er  besteht  nicht  aus  blossem  Wasser,  wie  sein  Name 
anzudeuten  scheint,  sondern  aus  Wasser  und  ein  wenig 
Eiweiss. 

3)  Der  Humor  crystallinus,  den  man  unpassend 
mit  einer  Glaslinse  verglichen  hat.  Der  Vergleich  damit 
passt  nur  auf  die  Form,  aber  nicht  auf  die  Structur,  dean 
der  Humor  crystallinus  besteht  aus  concentrischen  Schichten, 
die  von  dem  Umfange  ztim  Mittelpunkte  hin  allmählich  an 
Härte  zunehmen  und  wahrscheinlich  eine  verschiedene  strahr 
lenbrechende  Kraft  haben.  Ausserdem  ist  dieser  Humor 
in  eine  Membran  eingeschlossen,  welche,  wie  die  Erfahrung 
lehrt  j  von  höchster  Wichtigkeit  beim  Sehen  ist.  Eine  Glas- 
linse dagegen  ist  durchaus  homogen  an  jedem  Puncte  ihrer 
Substanz  und  hat  also  durchaus  dieselbe  strahlenbrechende 
Kraft. 

4)  Hinter  dem  Humor  crystallinus  liegt  der  Humor 
vitreus,  der  seinen  Namen  der  Aehnlichkeit  mit  geschmol- 
zenem Glase  verdankt. 

Die  Flüssigkeiten  des  Auges  bestehen  nach  Berzelins  aus : 

Hum.  aqueus.  Hum.  vitreus.' 

Wasser  .........     98  .  10  98  .  40 

Albumen Spuren  0  .  16 

Salzsäure  und  milchsaure  Salze       1  .  15  1  .  42 
Soda  mit  in  Wasser  lösslichen 

animalischen  Stoffen  ....    0  .  75  0  .  02 

100  .  00  100  .  00 
Crystall  linse. 

Wasser 58 

Eigenthümliche  Materie,  analog  dem  Farbstoffe 

des  Blutes 35,  9 

Salzsäure,  milchsaure  Verbindungen  und  in 

Alkohol  lösliche  animalische  Stoffe    ...  2,4 

Nur  in  Wasser  lösliche  animalische  Stoffe       .  1,3 

Unlösbche  Membran 2, 4 

110,0 
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.  Die  strahlenbrechende  Kraft  der  Flüssigkeiten  des  Auges 
ist  nach  verschiedenen  Beobachtern  folgende: 

Huinor  Humor  Crys  ta)  Hiiise. 

aqueiis.  vitreus.  Aeussere    Hülle     —     Kern     ■ — ■     Durchschnitllirh 

Hawksobce.     1,335.  1,335. 
Jurin.                1,333. 

Rochon.  1,329.  1,332 

Young.  1,  333. 

Brewster.        1,336.  1,339.  1,376.  1,399  1,383. 

•Nach    diesen   letzteren   Messungen    lassen   sich    die   fol- 
genden Angaben  für  die  Strahlenbrechung  herleiten. 
Für  Strahlen,  die  aus  dem  Humor   aqueus   in  die 

äussere    Linsencapsel  treten     .     finH'yft'i^'  '     •    ^jO-lG. 
Für  Strahlen^  die  von  dem  Ilnmor  aqueus.in.  di.^  ..,,^ -; 

Cryslalllinse  treten  durchschnittlieh  .     .     ^  .,i^^.  /,.Jj035. 
Für  Strahlen,    die   von   der   Linsencapsel  in  den 

Humor,  vilreus  treten      .     ....     .     .     .     .     .      0,93. 

Ausser  diesen  ßtrahlenbrechenden  Medien  giebt  es  ver- 
schiedene andereTheile,  deren  jeder  seinen  besonderen  Nutzen 
beim  Sehen  hat. 

1)  Die  Sclerotica,  die  äussere  Umhüllung  des  Auges, 
eine  fibröse,  dicke  und  Widerstand  leistende  Haut,  welche 
augenscheinlich  den  Zweck  hat,  das  innere  Auge  zu  beschü- 
tzen, dient  auch  zur  Insertion  der  Muskeln,  welche  das 
Auge  bewegen. 

2)  Die  Ch  or  i  o i  d  e  a ,  eine  an  Gefässen  und  Nerveti 
reiche  Membran ,  die  von  einem  sclnvarzen  Stoffe  bedeckt 
ist,  der  von  höchster  Wichtigkeit  beim  Sehen  ist,  weil  er 
das  überflüssige  Licht  absorbirt.  ,,■.    ,;,^-    .;-~-i-o 

;;  3).  Die  Iris  hinter  der  durchsichtigen  Cornea,  bei  ver- 
schiedenen Pei^onen  von  verschiedener  Farbe  und  in  der 
Mitte  mit  einer  Oeffnung  versehen,  welche  Pupille  genannt 
Mrird,  und  sich  je  nach  der  Intensität  des  einfallenden  Lichtes 
vergrössert  oder  verkleinert. 

4)  Die  Retina  oder  die  häutige  Ausbreitung  des  Nervus 
opticus,  die  speciell  für  die  Aufnahme  des  Eindrucks  bestimmt 
ist,  welchen  die  Lichtstrahlen  hervorbringen.  jiJj!  ji; 

5)  DerNervus  opticus,  durch  dessen  Hülfe  die  auf  die 
Retina  gemachten  Eindrücke  zur  Pereeption  des  Gehirns 
gelangen. 

29* 
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Die  Lichtstrahlen  erleiden  während  ihres  Durchganges 
durch  die  verschiedenen  Flüssigkeiten  des  Auges  eine  Reihe 
von  Refractionen,  mittelst  welcher  sie  in  Brennpunkten  auf  der 
Retina  gesammelt  werden,  so  dass  sie  auf  derselben  ein 
vollständiges  Bild   der  äusseren   Gegenstände  hervorbringen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  jedes  Strahlen- 
bündel einen  doppelten  Kegel  bildet;  die  Axen  dieser  Kegel 
bilden  gerade  Linien,  die  Basen  derselben  stossen  in  der 
CrystalUinse  zusammen,  und  ihre  Spitzen  liegen  im  Sehob- 
jecte  und  in  der  Retina.  Die  Strahlen  vom  oberen  Theile 
des  Sehobjectes  werden  nach  dem  Boden  des  Auges  hin 
flectirt  und  die  von  der  Seite  des  Objectes  rechts  vom  Be- 
obachter nach  der  linken  Seite  des  Auges  und  umgekehrt; 
daher  erscheint  das  Bild  des  Gegenstandes  auf  der  Retina 
umgekehrt.  Folgendes  einfaches  Experiment,  wodurch  dieser 
Umstand  nachgewiesen  wird,  ist  wohl  bekannt.  Wenn  man 
ein  Stück  der  Membranen  des  Auges  aus  seinem  hinteren 
Theile  wegnimmt,  und  ihre  Stelle  durch  ein  Stück  geöltes 
Papier  ersetzt,  so  sieht  man  die  Flamnje  einer  vor  die  Cornea 
gestellten  Kerze  verkleinert  und  umgekehrt.  Wir  schliessen, 
dass  dieses  Bildchen  die  Perception  des  Objectes  hervorrufe^ 
weil  ein  deutliches  Sehen  nur  hei  solcher  Conformation  des 
Auges  und  unter  solchen  Bedingungen  statt  findet,  wo  dieses 
Bildchen  genau  geformt  werden  und  zum  Eindruck  gelan- 
gen kann. 

Sehen  wir  in  einen  concaven  Spiegel,  so  erscheinen 
die  Gegenstände  in  demselben  umgekehrt.  Das  auf  der  Re- 
tina stehende  Bildchen  ist  in  diesem  Falle  aufrecht,  und  wir 
sehen  den  Gegenstand  in  derselben  relativen  Stellung  zum 
Bilde  im  Auge,  wie  alle  anderen  Gegenstände.  Hiervon  kann 
man  sich  überzeugen,  wenn  man  ein  Auge  wie  oben  ange- 
geben vorrichtet  und  zur  Seite  des  Lichtes  und  etwas  hinter 
dasselbe  einen  Löffel  hält,  dessen  Concavität  dasselbe  umge- 
kehrt reflectirt;  man  erblickt  alsdann  auf  der  entgegengesetz- 
ten Seite  des  geölten  Papieres  die  Bilder  des  wirklichen 
und  des  reflectirten  Objectes,  das  erstere  umgekehrt,  das 
andere  aufrecht. 


Von  den  Aügcnkrahkheiteti.  459 

Man  hat  gewöhnlich  angenommen,  dass  wir  die  Gegen- 
stände wirklich  umgekehrt  sehen,  und  dass  dieser  Irrthum 
des  Gesichts  durch  Erfahrung  wieder  gut  gemacht  werde. 
Manche  dagegen  glauben,  dass  die  Seele  die  Perception  der 
Gegenstände  nicht  von  dem  Bilde  auf  der  Retina,  sondern 
von  dem  Objecte  selbst  erhalte,  indem  sie  die  Richtung  der 
Strahlenbündel  bis  zu  dem  Punkte  ihrer  Ausstrahlung  zurück 
verfolge.  Andere  nehmen  an,  dass  eine  Decussalion  der 
Fasern  des  Sehnerven  den  irrigen  Eindruck  corrigire,  ehe 
er  zu  dem  Sensorium  gelange. 

Die  berühmte  Erklärung  Berkeley's,  in  so  weit  sie 
sich  kurz  auseinander  selzen  lässt,  ist  folgende.  —  Sichtbare 
und  fühlbare  Ideen  nehmen  verschiedene  Felder  ?dcr  Thätig- 
keit  ein  und  haben  ursprünglich  keine  Verwandtschaft  mit 
einander.  Nur  durch  die  Erfahrung  können  dieselben  mit 
einander  in  Verbindung  gebracht  werden.  Die  Eindrücke 
auf  das  Organ  des  Gesichtes  bringen  durch  Association  die 
Ideen  von  Gegenständen  hervor,  die  durch  den  Tastsinn 
erlangt  werden,  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  das  Wort,  das 
zur  Bezeichnung  eines  Gegenstandes  gebraucht  M'ird,  bei 
Jemanden,  der  mit  der  Sprache  bekannt  ist,  unmittelbar  die 
Idee  jenes  Gegenstandes  hervorruft.  Das  Bild  auf  der 
Retina  ist  blos  das  Werkzeug,  nicht  das  Object 
des  Sehens.  Seine  Stellung  hat  ursprünglich  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Ideen,  welche  wir  uns  von  der  Situation  äus- 
serer Gegenstände  bilden,  und  die  supponirte  Schwierigkeit 
hinsichtlich  der  umgekehrten  Bilder  entsteht  dadurch,  dass 
man  Ideen,  die  von  dem  Tastsinn  hergeleitet  sind,  mit  solchen 
confundirt,  die  von  dem  Gesichtssinne  hergeleitet  sind.  — 

Die  Association  von  Ideen,  welche,  wie  der  Fall  ist,  von 
den  äusseren  Sinnen  derivirt  werden,  operirt  unmerklich  bis 
zu  einer  Ausdehnung,  die  zu  bestimmen  wir  kein  Mittel 
besitzen,  weil  die  ursprüngliche  und  absolute  Negation  eines 
jeden  Sinnes  der  Reihe  nach,  so  dass  ein  jeder  nach  der 
Reihe  isolirt  würde,  eine  unmögliche  Bedingung  ist,  unge- 
achtet der  anscheinend  möglichen  Unabhängigkeit  der  animalen 
und  vitalen  Functionen.  Gefühl,  im  ausgedehnten  Sinne  des 
physischen  Fühlens,  ist  die  Basis  von  Allen.     Gesicht,  Gehör, 
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Geschmack  und  Geruch,  gleich  dem  Tastsinne  selbst  in  seiner 
engeren  und  begränzteren  Bedeutung,  sind  Modificalionen 
desselben.  Dass  also  einer  dieser  Sinne  oder  alle  fehlen 
sollten,  ist  nicht  unverträglich  mit  ihrer  Einrichlung,  allein 
der  Sinn  des  Contactes  ist  so  wesendich  und  eigenlhümlich 
dem  organischen  Nervensystem  incorporirt,  dass  die  Negation 
desselben  über  hirnlose  Monstrosität  hinausgehen  würde. 
Daher  kann  sein  substituirender  und  corrigirender  Einfluss 
in  Beziehung  auf  die  üljrigen  Sinne,  wenn  er  mangelt,  niemals 
vollständig  gewürdigt  werden,  weil  er  nicht,  wie  jene,  einer 
analytischen  Prüfung  unterworfen  werden  kann.  Wird  es 
aber  nicht  nach  dem,  was  wir  von  deti  Folgen  des  Verlustes 
eines  oder  mehrerer  der  äusseren  Sinne  und  von  ihrer  Recipro- 
cität  im  Allgemeinen  in  Fallen  von  Missbildung  und  Krankheit 
wahrnehmen,  höchst  wahrscheinlich,  dass  ihr  natürlicher 
Verkehr  und  ihr  Zusammenwirken  zur  Entfaltung  eines  jeden 
einzelnen  wesentlich  ist?  Folgendes  mag  diesen  Satz  erläu- 
tern. Wenn  es  möglich  wäre,  einen  Fall  anzunehmen,  wo 
das  Auge  das  einzige  äussere  Sinnesorgan  wäre,  würde  der 
unglückliche  Besitzer  dieses  Organes  eine  distincte  Idee  von 
sichtbaren  Gegenständen  haben?  oder  mutatis  mutandis  das 
Ohr  von  Tönen  ?  Gewiss  nicht.  Stummheit  ist  in  den  meisten 
Fällen  nur  eine  Folge  des  Mangels  an  Gehör;  die  Sprach- 
organe sind  vollkommen  vorhanden ;  so  würde  in  dem  an- 
genommenen Falle  Verlust  der  Perception  durch  den  Gesichts- 
sinn die  Folge  sein,  weil  die  associrten  Sensationen  und 
die  davon  hergeleiteten  Ideen  mangelten.  ,   ,: 

Nach  allem,  was  über  die  Umkehrung  des  Bildes  im 
Auge  gesagt  worden  ist,  und  trotz  der  Verwirrung,  welche 
durch  die  zur  Erklärung  dieses  Umstandes  aufgestellten 
Theorien  entstanden  ist,  wird  man  finden,  dass  sich  derselbe 
nicht  nur  leicht  erklären  lässt,  wenn  man  das  Gesetz  dec 
Sehrichtung  (visual  direction)  einräumt,  sondern  dass  er 
in  der  That  das  einzige  Mittel  ist,  durch  welches  ein  cor- 
rectes  Sehen  möglich  werden  konnte.  Es  ist  als  beson- 
dere Eigenschaft  der  Üelina  angenommen,  dass  wenn  adä- 
quate Eindrücke  auf  dieselbe  stattfinden,  Sensationen  von 
Farben  entstehen.     Einen  sehr  unbedeutenden  Zusatz  zu  die- 
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ser  Annahme  enthält  die  Aufstellung  eines  GrundsatzcSj  auf 
welchen  sich  fast  alle  Phänomene  des  Sehens  gründen,  und 
worauf  die  ganze  Construction  des  Auges  sich  bezieht. 
Wenn  ein  Eindr«ick  auf  die  Retina  statt  findet, 
der  hinreicht,  die  Empfindungen  von  Farbe  her- 
vorzurufen, so  erscheint  die  Farbe  in  einer  von 
d e m j  enigen  Punkte  der  Retina,  aufweichen  der 
Eindruck  statt  gefunden  hat,  in  verticaler  Rich- 
tung auslaufenden  Linie  projectirt.  Wenn  man 
daher  auf  die  äussere  Seile  des  Augapfels  einen  Druck  mit 
dem  Finger  ausübt,  so  sieht  man  ein  kreisförmiges  Spectrum 
in  der  Richtung  nach  der  Nase  hin  5  wird  der  Druck  auf 
den  oberen  Theil  des  Augapfels  ausgeübt,  so  zeigt  sich  das 
Spectrum  nach  der  Wange  hin;  drückt  man  auf  den  untern 
Theil,  so  zeigt  es  sich  gegen  die  Augenbraunen  hin.  Das 
Spectrum  zeigt  sich  immer  der  gedrückten  Stelle  gegenüber 
oder  wird  in  einer  Linie  projectirt,  Avelche  in  verticaler 
Richtung  von  dem  Punkte  der  Retina  ausgeht,  der  zur  Sen- 
sation angereizt  worden  ist.  Durch  diese  Eigenschaft  der 
Retina  erscheint  die  Richtung  auf  das  schärfste  bestimmt,  in 
welcher  man  mit  jedem  Punkte  der  Oberfläche  dieser  Membran 
sehen  kann.  Wenn  der  obere  Theil  angeregt  wird,  so  sieht  er 
nach  unten,  wenn  der  untere,  nach  oben,  wenn  der  innere;  nach 
aussen,  wenn  der  äussere,  nach  innen.  Nach  diesem  Gesetze  der 
Sehrichtung  wird  das  umgekehrte  Rild  auf  der  Retina 
in  entgegengesetzter  oder  aufrechter  Stellung  gesehen. 

Die  Retina  dient  also  dazu,  ims  Vorstellungen  von  den 
Sehrichtungen  von  Gegenständen  zu  geben,  welche  genau  den 
Vorstellungen  entsprechen  müssen,  welche  wir  durch  den  Tast- 
sinn erlangen.  Demgemäss  finden  wir  vor  der  Retina  eine  Reihe 
von  Medien  placirt,  welche  die  Wirkung  haben,  mittelst  des 
oben  erwähnten  Gesetzes  der  Sehrichtung  ein  richtiges  Se- 
hen hervorzubringen.  Dieses  sind  die  strahlenbrechenden 
Medien,  die  wir  bereits  angeführt  haben. 

Ua  von  der  Brechung  der  Strahlen  an  den  Ober- 
flächen von  Sphären  und  Linsen  die  Rede  war,  haben  wir 
angenommen,  dass  alle  Strahlen  genau  im  Focus  zusammen- 
treten.    Das  findet  jedoch  nicht  ganz  genau  statt;  denn  wenn 
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Strahlen,  die  an  einem  besonderen  Punkte  auf  die  Oberfläche 
einer  Kugel  fallen,  in  einem  Brennpunkte  jenseits  dieser 
Linse  gesammelt  werden,  so  haben  andere  Strahlen,  die 
näher  zu  der  Axe  hin  auf  die  Oberfläche  der  Linse  fallen, 
ihren  Brennpunkt  an  einer  von  der  Kugel  entfernter  liegen- 
den Stelle,  als  die  ersteren.  Dies  lässt  sich  leicht  darthun, 
wenn  man  die  refractirten  Strahlen  wirklich  projeclirtj  thut 
man  dieses  mit  den  Strahlen,  die  am  entferntesten  von  der  Axe 
einfallen,  und  mit  denen,  welche  zunächst  der  Axe  einfallen, 
so  entsteht  eine  Differenz  zwischen  den  Brennpunkten  dieser 
Strahlen,  welche  die  sphärische  Aberration,  die  Aber- 
ration der  Strahlen  vom  Focus  genannt  und  durch  die  sphärische 
Gestalt  der  Linse  veranlasst  wird.  Diese  Aberration  entsteht 
daher,  dass  die  Curvation  der  Linse  gleichmässig  sphärisch 
ist,  denn  wenn  die  Oberfläche  der  Linse  gegen  ihre  Axe 
hin  convexer  wäre,  so  würde  die  Entfernung  des  Brenn- 
punktes der  Strahlen,  die  auf  diese  Stelle  fallen,  vermindert, 
die  Aberration  also  geringer  sein. 

Um  also  Strahlen,  die  in  verschiedenen  Entfernungen 
von  der  Axe  einfallen,  zu  demselben  Punkte  hin  zu  brechen, 
müssten  die  Oberflächen  der  Linse  in  verschiedenen  Ent- 
fernungen von  der  Axe  verschiedene  Grade  der  Krümmung 
haben.  Die  Linse  mit  der  geringsten  sphärischen  Aberration 
ist  eine  doppelt  convexe,  deren  Radien  sich  wie  eins  zu 
sechs  verhalten,  und  wo  die  Seite,  deren  Radius  eins  ist, 
gegen  die  parallelen  Strahlen  hingerichtet  ist.  Die  Aberration 
beträgt  alsdann  '/loo  ihrer  Dicke.  Da  es  wünschenswerth 
ist,  diese  Aberration  bei  allen  optischen  Experimenten,  ganz 
besonders  aber  beim  Sehen,  auf  einen  möglichst  geringen 
Grad  zu  reduciren,  so  hat  man  zu  diesem  Ende  verschie- 
dene Vorrichtungen  angewendet.  Bei  optischen  Instrumenten 
wird  dieses  durch  die  Verbindung  von  Linsen  verschiedener 
Form  bewirkt,  wodurch  ihre  Aberration  neutralisirt  wird. 
Im  Auge  wird  dieselbe  durch  verschiedene  Mittel  compensirt, 
die  wir  jetzt  in  Betracht  ziehen  wollen.  Die  nothwendige 
Wirkung  der  sphärischen  Gestalt  der  Cornea  ist  eine  un- 
gleiche Brechung  der  Strahlen,  welche  durch  dieselben  gehen, 
und  dadurch  ein  solcher  Grad  von  Aberration,  welcher  das  Se- 
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hen  stören  würde.  Dieses  wird  auf  zwei  Wegen  ausgeglichen ; 
erstens  durch  die  Beweglichkeit  der  Iris,  welche  dadurch, 
dass  die  Grösse  der  Pupille  den  Umständen  angepasst  wird, 
mehr  oder  weniger  diejenigen  Strahlen  ausschTiesst,  welche 
die  Aberration  hervorbringen  würden;  und  zweitens  durch 
die  allmählich  vom  Umfange  zum  Centrum  zunehmende 
Dichtigkeit  der  Linse,  wodurch  natürlich  die  Strahlen,  welche 
in  besonders  schräger  Richtung  auf  die  Linse  treffen,  in 
geringerem  Grade  gebrochen  werden, 

Es* ist  dargethan  worden,  dass  die  Iris  dazu  dient,  die- 
jenigen Strahlen  aufzuhalten,  welche  nicht  in  die  Pupille 
fallen  sollen;  diese  Strahlen  würden  ungleichförmig  von 
denjenigen  Punkten  der  Linse  gebrochen  werden,  durch  welche 
sie  gehen  müssten,  wenn  sie  nicht  aufgefangen  würden,  oder 
sie  würden  in  so  schiefer  Richtung  auf  die  Cornea  fallen, 
dass  sie  eine  zu  starke  Refraction  erleiden  müssten.  Dieses 
ist  die  passive  Function  der  Iris;  allein  durch  ihr  Vermögen 
sich  auszudehnen  und  zusammenzuziehen ,  je  nachdem  der 
Reiz  des  Lichtes  auf  die  Retina  wirkt,  regelt  sie  die  zum 
genauen  Sehen  nöthige  Quantität  des  Lichtes.  Indem  die 
Iris  die  Quantität  des  Lichtes  regelt,  trägt  sie  wesentlich 
dazu  bei,  das  Auge  verschiedenen  Distanzen  anzupassen. 
Sieht  man  einen  entfernten  Gegenstand,  so  erweitert  sie  sich, 
bei  Betrachtung  eines  näheren  verengert  sich  dieselbe.  Es 
ist  zwar  nicht  zu  läugnen,  dass  das  Sehen  in  die  Sonne 
eine  Contraction  der  Pupille  veranlasst,  dagegen  das  anhal- 
tende Sehen  auf  einen  nahen  Gegenstand  bei  unvollständiger 
Beleuchtung,  ihre  Erweiterung;  allein  dadurch  wird  nur 
die  Behauptung  bestätigt,  dass  die  Bewegungen  der  Pupille 
vom  Eindrucke  des  Lichtes  auf  die  Retina  abhängen,  denn 
die  unmittelbai-e  Emanation  des  Lichtes  aus  seiner  Quelle  im 
ersteren  Falle,  und  das  ungenügende  Licht  im  anderen  bringen 
jene  Gegenstände  in  dieser  Hinsicht  in  ganz  entgegenge- 
setzte Verhältnisse,  so  dass  sich  die  Sonne  wie  ein  zunächst 
gelegenes,  der  schwach  beleuchtete  Gegenstand  wie  ein  höchst 
entferntes  Sehobject  verhält.  Unter  gewöhnlichen  Umständen 
dagegen,  wo  die  Beleuchtung  der  Objecte  ihrer  Entfernung 
entspricht,  wird  die  Pupille  bei  Betrachtung  eines  entfernteren 
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Gegenstandes  erweitert,  damit  soviel  Strahlen  des  geschwächte- 
ren  LichteSs  einfallen  können,  als  zur  genaueren  Auffiassung  des 
Objectes  nöthig  sind,  und  im  entgegengesetzten  Falle  zieht 
sich  die  Pujjille  zusammen,  um  die  überdüssigen  Strahlen 
auszuschliessen,  die  von  einem  nähern  Object  herkommend 
sonst  Verwirrung  erzeugen  würden.  Sieht  man  in  die  Sonne, 
während  die  Pupille  durch  Belladonna  vollständig  dilatirt 
ist,  oder  bringt  man  unter  gleichen  Umständen  eine  Licht- 
flamme nahe  vor  das  Auge,  so  wird  in  beiden  Fällen  das 
Gesicht  bis  zur  Blindheit  verwirrt.  Dagegen  wird  die  grösste 
Erweiterung  der  Pupille  die  Klarheit  des  Sehens  auf  andere 
entfernte  Objecto  nicht  beeinträchtigen,  wenn  gleich  das 
Sehen  aller  näheren  Objecte  in  gewissem  Grade  verwirrt, 
und  diese  Verwirrung  im  Verhältniss  zur  Stäike  ihrer  Be- 
leuchtung vermehrt  sein  wird.  Wo  die  Iris  aus  irgend  einem 
Grunde  bewegungslos  ist,  ist  das  Vermögen  des  Auges,  den 
Entfernungen  sich  anzupassen,  verloren.  Ich  ziehe  daraus 
den  Schluss,  dass  die  Adaptation  des  Auges  für  das  Licht 
mit  der  Adaption  desselben  für  die  Entfernung  zusammenwirkt. 
Wenn  gleich  ein  genügender  anatomischer  Nachweis 
fehlt,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  die  Bewegungen  der 
Iris  für  Muskulariiewegtmgen  und  die  Pupillarportion  derselben 
für  einen  kreisförmigen  Sphincter,  wie  er  sich  um  die  übri- 
gen OefTnungen  am  Körper  findet,  zu  haltxn.  Dieser  Struc- 
tur  schreibe  ich  die  Gleichförmigkeit  der  Iris  bei  verschiedener 
Grösse  zu,  ihre  Unfähigkeit  sich  zu  contrahiren,  wenn  sie 
an  einem  Punkte  fixirt  ist,  wie  das  i)ei  manchen  Missbildungen 
vorkommt,  oder  wenn  sie  durch  Adhäsion  eines  Punktes  des 
Kreises  an  die  Linsencapsel  festgehalten  wird,  oder  wenn 
ihre  Textur  eine  adhäsive  Entzündung  erlitten  hatj  ihre 
Heilung  von  einem  Prolapsus  nach  einem  Hornh<iutschnitt 
und  die  Wiedererlangung  ihrer  kreisförmigen  Gestalt  nach 
übermässiger  Zerrung,  wie  bei  der  Extraction,  durch 
gelinde  Reibung  des  Augenliedes;  die  ausserordentlich« 
Schnelligkeit  ihrer  Contraction  und  die  verhältnissmässige 
Langsamkeit  ihrer  Relaxation,  ihr  gewöhnliches  Beharren 
in  einem  mittleren  Zustande  zwischen  der  spasmodischen 
Contraction,   wie    siß,,jeiflß..  acute    Entzündung    hervorbringt,. 
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«nd  der  Dilatation,  wie  sie  bei  lang  andauernder  absoluter 
Dunkelheil  entsteht.  —  Ferner  spricht  für  jenen  Umstand 
ihr  geringes  Contractionsvermögen  bei  Kindern  und  die 
Zunahme  dieses  Vermögens  durch  Uebung,  wie  dieses 
bei  Künstlern  vorkommt,  die  sich  beständig  mit  ganz  kleinen 
Gegenständen  beschäftigen,  %vo  die  Iris  eine  Rigidität  erlangen 
kann,  die  kaum  eine  Dilatation  zulässt;  —  dass  sie  in  jeder 
Hinsicht  «ien  (besetzen,  wonach  das  Muskelsystem  geregelt 
wird,  unterworfen  ist;  —  dass  ihre  Contractilität  im  Verhältniss 
steht  mit  der  Stärke  und  Vollkommenheit  des  Sinnesnervem 
mit  dem  sie  in  Verbindung  steht;  —  dass  sie  unfähig  ist, 
sich  beim  Zittern  vollkommen  zusammenzuziehen,  und  sich 
beim  Tetanus  spastisch  contrahirt,  so  dass  sie  selbst  dem 
Einfluss  der  Belladonna  widersteht;  —  ihre  Erschlaffung, 
wenn  andere  Sphincteren  erschlafft  sind,  wie  bei  Ohnmacht, 
Asphyxie,  Apoplexie  oder  Compression  des  Gehirnes  und 
nach  übermässigem  Genüsse  von  Weingeist;  —  ihre  völlige 
Dilatation  bei  der  Wirkung  narcotischer  Gifte,  z.  B.  des 
Opiums,  der  Belladonna,  Flyoscyamus  etc.,  für  deren  Reiz 
die  ihr  zukommenden  Nerven   besonders  empfanglich  sind. 

Die  Ciliarportion  der  Iris  sehe  ich  für  ein  elastisches 
Gebilde  an.  Ihrer  Elasticität  ist  die  ausserordentliche  Dila- 
tation der  Pupille  zuzuschreiben,  die  wir  z.  B,  beim  Gebrauch 
der  Belladonna  wahrnehmen.  Hier  wirkt,  wie  an  anderen 
Theilen,  die  Elasticität  im  Gegensatze  zur  Muskelbewegung; 
wenn  daher  die  letztere  gelähmt  oder  aus  einer  anderen 
Ursache  vermindert  ist,  so  hat  die  erstere  ein  bedeutendes 
üebergewicht;  wenn  der  Einfluss  der  Nerven  aufgehoben  ist, 
so  steht  die  Pupille  weit  offen,  indem  die  Elasticität  unab- 
hängig vom  Einfluss  des  Gehirns  ist. 

Alle  Thiere,  welche  eine  bewegliche  Iris  haben,  haben 
eine  kreisförmige,  oblonge  oder  elliptische  Pupille,  lauter 
Formen,  welche  der  Anordnung  von  Marginalfiebern  günstig 
sind.  Bei  Fischen  ist  die  Iris  augenscheinlich  eine  Verlän- 
gerung der  Chorioidea  ohne  Unterbrechung  ihrer  Continuität; 
sie  ist  desshalb  bewegungslos.  Travers  concenlrirte  die 
Strahlen  der  Sonne  mittelst  einer  Taschenlupe  und  warf  sie 
auf  die  Pupille  eines  Barsches  in  dem  Augenblicke,  wo  der- 
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selbe  aus  dem  Wasser  gezogen  wurde;  sie  veränderte  sich 
nicht.  Bei  anderen  Thieren  zog  sie  sich  je  nach  der  Form 
der  Pupille  zu  einer  verticalcn  Linie  zusammen,  z.  B.  bei 
Katzen,  oder  zu  einer  horizontalen,  wie  bei  Nattern,  Kröten, 
oder  bis  auf  die  Grösse  eines  kleinen  Stecknadelknopfes,  wo 
sie  dann  eine  kreisrunde  Form  hatte,  wie  bei  der  gemeinen 
Schlange.     Travers  äussert  sich  darüber  folgendermaassen: 

»Legen  wir  den  Glaskörper  an  einer  kleinen  Stelle  seines 
hinteren  Theiles  bloss  und  sehen  durch  denselben,  so  be- 
merken wir,  dass  die  Ciliarfalten  auf  seiner  vorderen  Seite 
über  den  Band  der  Linse  wie  ein  runder  Fächer  oder  Schirm 
hervor  treten;  drückt  man  die  Linse  gleichmässig  nach  hinten, 
so  trennen  sich  die  Falten  und  dehnen  den  sackförmigen 
Circulus  Petiti  aus,  an  den  ihre  Bänder  angeheftet  sind. 
Lässt  man  mit  dem  Drucke  nach,  so  springt  die  Linse  nach 
vorn,  und  die  Blätter  des  Fächers  sind  geschlossen.  Bei 
Comprimirung  des  Augapfels  in  seinem  ganzen  Umfange  treten 
sie  dichter  an  einander.  An  Leichen  können  natürlich  nur 
sehr  entfernte  Analogieen  für  die  Functionen  bei  Lebenden 
erlangt  werden ;  allein  ich  kann  nicht  glauben,  dass  eine  so 
augenfällige  und  doch  so  exquisite  Einrichtung  zur  Verän- 
derung der  Lage  und  Form  des  Apparates,  wie  sie  sich 
hier  zu  erkennen  giebt,  ohne  Zweck  vorhanden  sei.  Bedenkt 
man  nun,  dass  die  Ciliarfortsätze  hinten  von  der  Chorioidea 
entspringen,  dass  sie  sich  nach  aussen  mit  dem  Ciliarringe 
verbinden,  dass  sie  sich  an  die  Capsel  des  Glaskörpers  am 
Bande  des  Circulus  Petiti  inseriren,  auf  das  vordere  Segment 
der  Linse  vorragen  und  sich  mit  deutlichen  Verlängerungen  in 
die  Substanz  der  Iris  an  ihrem  grössten  Umfange  endigen,  und 
nimmt  man  die  Chorioidea  und  den  Ciliarring  als  feste  Punkte 
an,  die  Iris  und  die  Ciliarfortsätze  aber  als  bewegliche  Theile 
des  Apparates;  so  folgt,  dass  die  Ciliarfalten  im  Zustande 
gewöhnlicher  Dilatation  locker  und  zum  Theile  geöffnet 
und  im  Zustande  der  grössten  Dilatation  der  Pupille,  die 
von  Blindheit  in  Beziehung  auf  nahe  Gegenstände  begleitet 
wird,  gänzlich  erschlafft  und  flotürend  sein  müssen. 

«Bei  constant  conlrahirtem  Zustande  der  Pupille  dagegen 
müssen  sie  dicht  geschlossen  und  an  einander  gedrückt  sein; 
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und  indem  sie  an  allen  Punkten  auf  den  UinHing'  der  Cry- 
stalllinse  drücken,  müssen  sie  nothwendig  die  Axe  der  Linse 
verlängern.  Dieses  wären  die  extremsten  Zustände,  zwischen 
ihnen  muss  man  nun  verhäitnissmassige  Grade  von  Accommo- 
dation  annehmen.  So  müssen  denn  also  die  Aclionen  der 
Pupille,  so  oft  sie  hervorgerufen  werden,  ihren  Einfluss  auch 
auf  die  Linse  erstrecken,  und  durch  diese  Verkettung  von 
Bewegungen  muss  die  Uebcreinstimmung  erklärt  werden, 
womit  sich  das  Auge  der  Intensität  des  Lichtes  anpasst  und 
zugleich  nach  der  Entfernung  dei-  Ohjccte  richtet.  Dieser 
Hypothese  widerspricht  der  Umstand  nicht,  dass  letzteres  nur 
durch  die  freiwilligen  und  stätig  beibehaltenen  Contractionen 
der  Pupille  erlangt  werden  kann,  denn  starres  Sehen  in  die 
Sonne  würde  eben  so  sicher  Blindheit  zur  Folge  haben,  als 
die  Suspension  der  Thätigkeit  der  Uespirationsmuskeln  den 
Tod,  wenn  das  eine  oder  andere  in  unserer  Macht  stände. 
Daher  hat  in  beiden  Fällen  die  involuntäre  Thätigkeit  das 
Üebergewicht  über  die  voluntäre,  wie  in  allen  Fällen  bei 
gemischten  Muskeln.« 

Hall  er  und  Zinn  haben  strahlenförmige  Fasern  an 
der  hinteren  Fläche  der  Iris  beschrieben,  die  gerade  bis  zum 
Rande  der  Pupille  fortlaufen.  Sie  sind  von  denen,  welche 
man  an  der  vorderen  Fläche  bemerkt,  verschieden  und  werden 
als  Fortsetzungen  der  Processus  ciliares  angesehn.  Beim 
Menschen  lassen  sich  solche  Fasern  mit  blossen  Augen  nicht 
unterscheiden;  wenn  aber  die  Beobachtung  richtig  ist,  so 
spricht  sie  bedeutend  zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  die  Iris 
das  Vermögen  hat,  die  Form  der  Linse  mit  Hülfe  der  Ciliar- 
falten  zu  verändern.  Freilich  ist  die  Capsel  durch  die 
Ciliarfortsätze  fest  gehalten,  allein  das  würde  die  angenommene 
Veränderung  nicht  hindern,  denn  die  Membrana  Petiti,  an 
welcher  die  Fortsätze  allein  befestigt  sind,  ist  erschlafft,  wenn 
diese  geschlossen  sind,  und  ausgedehnt,  wenn  sie  auseinander 
treten,  und  erlaubt  so  der  Linsencapsel  nur  in  dem  Grade 
nachzugeben,  als  für  die  Form  Veränderung  der  Linse  erfor- 
derlich ist,  oder  mit  anderen  Worten,  sie  behauptet  ihre 
genaue  Anfügung  an  die  vordere  Seite  der  Linse  unter  den 
verschiedensten    Umständen.     Das    halte   ich    aber    für  den 
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Nutzen  des  membranösen  Circuliis  Petili,  dass  er  den  Ciliar- 
fortsätzen  die  vollständige  Herrschaft  über  die  damit  in 
genauerm  Zusannnenhang  stehende  Capsei  gibt. 

In  manchen  Fällen  ist  bei  einer  erweiterten  Pupille  gleich- 
zeitig ein  Vorlreten  der  Linse  vorhanden.  Dieses  ist  nicht 
die  Wirkung,  sondern  die  Ursache  der  Dilatation,  denn  es 
ist  nie  die  Folge  der  Anwendung  der  Belladonna,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Capsei  unverletzt  istj  sondern  wenn  aus 
irgend  einer  Ursache  die  Linse  so  nach  vorn  gelrieben  wird, 
dass  sie  den  natürlichen  Widerstand  der  Ciliarfortsälze 
überwindet,  so  wird  die  Pupille  durch  ihren  Druck  dilatirt. 

Viele  haben  angenommen,  dass  die  Bewegungen  der 
Iris  bei  Thieren  einfach  seien  und  nur  auf  einen  angemessenen 
Reiz  erfolgen,  und  dass  der  freie  Wille  keinen  Einfluss  auf 
die  Pupille  habe;  eine  Eigenschaft,  welche  ausschliesslich  das 
Accommodationsvermögen  (adjusting  power)  betrifft  und  unab- 
hängig von  der  Veränderung  des  Lichtes  ist.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  sie  dieselbe  nur  in  so  weit  besitzen,  als  sie 
eine  Folge  der  Accommodation  an  das  Licht  ist.  Dennoch 
scheint,  wenn  man  das  Auge  einer  Katze  oder  eines  Habichts 
genau  beobachtet,  die  Conlraction  der  Pupille  oft  freiwillig 
zu  sein.  Wenn  das  Auge  des  Thieres  auf  einen  Gegenstand 
gerichtet  ist,  der  seine  Aufmerksamkeit  erregt,  der  aber 
seine  Stellung  nicht  verändert,  so  kann  man  sehen,  wie  sich 
die  Pupille  abwechselnd  erweitert  und  verengert.  Wahr- 
scheinlich untersucht  dann  das  Thier  den  Gegenstand  bei 
verschiedener  Beleuchtung,  indem  es  absichtlich  mehr  oder 
weniger  Strahlen  in  die  Pupille  einlässt. 

Die  Iris  ist  ein  Muskel  gemischter  Art,  dessen  Bewe- 
gungen zum  Theil  durch  den  Reiz  des  Lichtes  auf  die  Retina 
und  zum  Theil  durch  den  Einfluss  des  Willens  geleitet 
werden. 

Dass  die  Bewegungen  der  Iris,  welche  bei  plötzlichem 
Wechsel  des  Lichtes  stattfinden,  involuntär  sind,  kann  nicht 
in  Zweifel  gezogen  werden;  denn  sie  werden  selbst  im 
Schlafe,  wenn  der  Wille  nicht  einwirken  kann,  und  in  der 
frühsten  Kindheit  beobachtet.  Dass  diese  Bewegungen  un- 
willkürlich  sind,   beweisst  auch  ihr  Vorkommen  bei  einigen 
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Formen  vollkonimner  Amaurose.  Man  hat  beobachtet,  dass 
die  Pupille  bei  Personen,  welche  der  Perception  des  Lichtes 
gänzlich  beraubt  waren,  lebhaft  agirte,,  wenn  die  Sonne 
hell  schien  oder  eine  Lichtflamme  vor  ihr  Auge  gehalten 
wurde. 

Die  Sympathie  zwischen  der  Iris  und  der  Retina  muss 
der  Verbindung  der  Retina  mit  den  Ciliarnerven,  .weiche  die 
Iris  versehen,  zugeschrieben  werden.  Das  kleine  Ganglium 
lenticulare,  von  dem  diese  Nerven  entspringen,  liegt  auf  dem 
Nervus  opticus  und  bildet  wahrscheinlich  das  Medium  der 
Communication. 

Auf  der  andern  Seite  kaim  man  sich  davon  überzeugen, 
dass  der  Wille  auf  die  Iris  einzuwirken  vermag,  wenn  man 
abwechselnd  nahe  und  entfernte  Gegenstände  ansieht;  der 
Zustand  von  Relaxation  oder  massiger  Dilatation  der  Pupille 
findet  beim  Sehen  entfernter  und  ihr  gespannter  oder  ver- 
hältnissmässig  contrahirter  Zustand  beim  Sehen  naher  Gegen- 
stände statt.  Selten  ist  dieser  Wechsel  so  bedeutend,  dass 
er  einem  Nebenstehenden  bemerkbar  wird,  avo  das  Licht 
unverändert  bleibt,  weil  diese  Fähigkeit  unter  diesen  Um- 
ständen selten  ausgeübt  wird;  und  noch  seltener  wird  dieser 
Zustand  von  Accommodation  trotz  der  Veränderungen  des 
Lichtes  beibehalten,  weil  dies  eine  unnatürliche  Anstrengung 
ist.  Ich  habe  mehrfach  beobachtet,  dass  bei  Personen,  deren 
Augen  fest  auf  einen  mehrere  Ellen  entfernten  Gegenstand 
gerichtet  waren,  die  Annäherung  einer  Lichtßamme  gegen  das 
Auge  die  Pupille  nicht  zur  Contraction  reizte,  bis  die  Flamme 
so  gehaben  wurde,  dass  ihr  Bild  auf  die  empfindlichste  Stelle 
der  Retina  fallen  musste,  worauf  sich  dann  die  Pupille  augen- 
blicklich contrahirte.  Die  voluntäre  Bewegung  ist  also 
der  involuntären  untergeordnet,  wo  dieselbe  in  Opposition 
gerathen,  d.  h.  wenn  sich  der  Reiz  des  Lichts  der  Accommo- 
dation des  Auges  an  die  Entfernung  entgegenstellt.  Allein 
durch  fortgesetzte  Uebung  kann  der  Wille  eine  ausserordent- 
liche Gewalt  über  die  Bewegungen  der  Iris  erlangen,  wie  das 
bekanntlich  der  Fall  bei  andern  Muskeln  ist,  welche  in 
gewissem  Grade  dem  Willen  unterworfen  sind.  Hiervon  liefert 
Dr.  P.  M.  Reget  einen  interessanten  Beweis,  wie  aus  foi- 
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gender  Beschreibung  hervorgeht,  die  er  von  dein  ihm  eignen 
Vermögen  gibt,  die  Iris  nach  Belieben  zu  contrahiren  oder 
zu  dilatiren. 

«Als  ich  die  Behauptung  aufstellte,  ich  besässe  das  Ver- 
mögen die  Iris  nach  Belieben  zu  contrahiren  und  zu  dilatiren, 
während  man  doch  gewöhnlich  annimmt,  dass  die  Fasern 
der  Iris  nicht  mehr  unter  der  Herrschaft  des  Willens  stehen, 
als  die  des  Herzens  oder  der  Blutgefässe,  so  machte  dies 
allgemein  ein  grosses  Aufsehn.  Allein  meine  Behauptung  ist 
doch  buchstäblich  wahr.  Jeder,  der  die  Bewegungen,  welche 
ich  mit  der  Iris  vorzunehmen  vermag,  mit  ansieht,  kann  sich 
leicht  davon  überzeugen,  dass  dieses  Vermögen  gänzlich  unab- 
hängig vom  Einflüsse  des  Lichtes  ist,  denn  ich  kann  dasselbe 
mit  Erfolg  in  Anwendung  bringen,  obschon  die  Stellung  meines 
Auges  zum  Fenster  oder  zur  Lichtflamme ,  sowie  die  Rich- 
tung der  Sehaxe  unverändert  bleibt.  Wie  auffallend  dieses 
Vermögen  auch  erscheinen  mag,  so  lässt  es  sich  doch,  wie  ich 
glaube,  auf  sehr  natürliche  W^eise  erklären.  Die  Anstrengung, 
deren  ich  mir  bewusst  bin,  wenn  ich  die  voluntäre  Contraction 
der  Pupille  vornehme,  ist  dieselbe,  wie  die,  welche  die  Accom- 
modation  des  Auges  für  kurze  Entfernungen  begleitet,  und 
bringt  natürlich  eine  Vermehrung  seines  Refractionsvermögens 
hervor.  In  der  That  besitzt  jeder  Mensch,  der  sich  der  Fä- 
higkeit erfreut,  auf  verschiedene  Entfernungen  genau  zu  sehen, 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  dasselbe  Vermögen,  die 
Iris  zu  bewegen.  Es  ist  auch  wohlbekannt,  dass  die  PupiUe 
sich  immer  contrahirt,  wenn  jemand,  nachdem  er  auf  ein 
entferntes  Object  gesehen  hat,  seine  Aufmerksamkeit  auf 
ein  nahes  Object  richtet;  allein  man  nahm  an,  dass  diese 
Veränderung  nie  bewirkt  werden  könne,  ohne  dass  ein 
wirkliches  Object  oder  Bild,  von  welchem  Licht  ausstrahlt, 
vorhanden  sei,  um  das  Sehen  zu  leiten.  Ich  habe  auch  wirk- 
lich nie  ausser  mir  selbst  einen  Menschen  gesehen,  der, 
während  er  sein  Auge  starr  auf  ein  entferntes  Object  richtete, 
und  ohne  dass  ein  anderes  Object  zu  Hülfe  kam,  durch  blosse 
Ausübung  seiner  Willenskraft  auf  das  Auge  das  Refractions- 
vermögen  desselben  so  vermehren  konnte,  um  es  dem  Sehen 
naher  Objecte   zu   accommodiren.     Ich  kann  den  Umstand, 
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dass  ich  solch  eine  Fähigheit  erlangt  habe,  keiner  andern 
Ursache  zuschreiben,  als  dass  ich  von  Kindheit  an  optische 
Erscheinungen  zu  beobachten  und  verschiedene  auf  das  Sehen 
bezügliche  Experimente  vorzunehmen  pflegte,  welche  Uebung 
mir  schon  früh  ein  grosses  Vergnügen  machte.« 

vNoch  leichter  fällt  es  mir,  während  ein  Object  nahe 
vor  mein  Auge  gebracht  ist  und  von  mir  deutlich  gesehen 
wird,  die  Pupille  augenblicklich  so  zu  erweiteren,  wie  es 
das  deutliche  Sehen  der  entferntesten  Gegenstände  verlangt; 
und  ich  kann  diese  Veränderungen  meiner  Pupillen  nach 
einander  mit  grosser  Schnelligkeit  vornehmen.  Die  Vermehrung 
der  strahlenbrechenden  Kraft  im  Auge  ist  immer  diejenige 
Veränderung,  welche  die  Anstrengung  bestimmt;  während  der 
den  parallelen  Strahlen  angemessene  Zustand  des  Auges 
derjenige  vollkommener  Relaxation  ist.  Die  Anstrengung, 
welche  diese  voluntäre  Contraction  der  Pupille  nöthig  macht, 
wenn  kein  Object  vor  dem  Auge  vorhanden  ist,  das  ,  eine 
solche  Veränderung  herrorruft,  ist  immer  von  einem  Gefühl 
von  Ermüdung  gefolgt  und  wird,  zu  oft  wiederholt  oder  zu 
lange  fortgesetzt,  schmerzhaft,  welches  Gefühl  dann  noch 
lange  Zeit  nachher  empfunden  wird.  Ich  fühle  die  Ermüdung 
beinahe  ausschliesslich  in  dem  Auge,  auf  welches  meine 
Aufmerksamkeit  während  des  Experimentes  gerichtet  war, 
obschon  dieselbe  Veränderung  des  Refractions Vermögens,  und 
wie  ich  glaube  in  demselben  Grade,  auch  in  dem  andern  Auge 
statt  findet.  Es  ist  merkwürdig,  dass,  wenn  ein  wirkliches 
Object  vorhanden  ist,  worauf  ich  sehe,  und  das  zum  deut- 
lichen Sehen  eine  gleiche  Veränderung  des  Auges  verlangt, 
wie  im  vorhergehenden  Falle,  ein  solches  Gefühl  von  Er- 
müdung gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  empfun- 
den wird.« 

wich  brauche  kaum  hinzuzufügen,  dass,  wenn  ich  das 
Refractionsvermögen  meines  Auges  auf  diese  Weise  anders 
gestalte,  als  es  der  Entfernung  der  Objecte,  welche  ich 
ansehe,  angemessen  ist,  mir  diese  Objecte  undeutlich  erschei- 
nen, weil  sich  die  Spiegelbilder  derselben  entweder  bilden, 
ehe  die  Strahlen  die  Retina  erreichen,  oder  sich  hinter  der- 
selben bilden  müssten.« 
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Ausser  den  Nerven,  welche  vom  Ganglium  lenticulare 
kommen,  erhält  die  Iris  zwei  oder  mehrere  Zweige  vom 
Nervus  nasah's  (des  fünften  Paares),  und  möglicher  Weise 
äussert  sich  der  Einfluss  des  Willens  auf  die  Actionen  der 
Iris  miltelst  dieser  Nerven,  denn  der  Levator  palpebrae^  wel- 
eher  ein  l)los  willkürlich  wirkender  Muskel  ist,  erhält  seine 
Nerven  aus  derselben  Quelle. 

Die  beschränkte  Bewegung,  welcher  die  Pupille  fähig 
ist,  wenn  die  Retina  zum  grössten  Theile  unempfindlich  ist, 
kann  für  eine  involuntäre  oder  automalische  Beweoun2:  an- 
gesehen  werden,  ähnlich  derjenigen,  welche  in  einem  gesun- 
den Auge  der  Retina  Schutz  gewährt;  und  wenn  sich,  wie 
bisweilen  geschieht,  die  Iris  bei  Blinden  contrahirt,  so  muss 
dies  ebenfalls  als  eine  involuntäre  Action  angesehen  werden, 
denn  das  Wollen  kann  der  Empfindung  nicht  vorhergehen. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diejenigen  Bewegungen  der  Iris 
welche  in  Einklang  mit  den  Eindrücken  des  Lichts  auf  die 
Retina  stehen ,  rein  involuutär  sind ,  und  dass  diejenigen, 
welche  sich  nach  der  Lage  der  Objecte  richten,. also  direct 
zum  Sehen  dienen,  unter  dem  Einfluss  des  Willens  stehen. 
Daher  die  Abhängigkeit  des  Vermögens  die  Pupille  dem 
Lichte  anzupassen    von  der  yollkommenheit  der  Retina. 

Man  hat  hinsichtli(.'h  der  Functionen  der  Ganglia  ver- 
schiedene Vermuthungen  aufgestellt.  Einige  haben  angenom- 
men, dass  sie  dazu  dienen  sollten,  den  Einfluss  des  Willens 
zu  beschränken  und  zu  hemmen ,  und  beriefen  sich  zur  Un- 
terstützung ihrer  Hypothese  auf  die  Iris,  deren  Bewegungen 
sie  für  gänzlich  involmitär  erklärten.  Andere  nahmen  an, 
die  Ganglia  seien  kleine  Sensorien  oder  Flirnreceptacula,  fähig 
ihren  Filamenten  eine  Unterstützung  an  nervöser  Energie  zu 
gehen,  wodurch  diese  in  gewissem  Maasse  vom  Gehirn  und 
seinen  Anhängen  unabhängig  würden.  Travers  schreibt 
die  voluntären  Bewegungen  der  Iris  Nerven  zu ,  die  nicht 
mit  Ganglien  in  Verbindung  stehen,  die  involuntären  aber 
denen,  welche  von  dem  Ganglium  Innticulare  kommen,  welches 
Ganglium  er  als  ein  unmittelbares  Communicationsmedium 
zwischen  diesen  Nerven  und  der  Retina  ansieht. 
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Bei  der  Dunkelheit,  in  welche  die  Actionen  des  dritten, 
vierten  und  sechsten  Nerven  der  Orbita  gehüllt  sind,  gebe 
ich  folgenden  Auszug  aus  Professor  Müll  er 's  Werk,  nach 
Dr.  Baley's  Uebersetzung,  um  den  Leser  mit  allen  bis  auf 
die  gegenwärtige  Zeit  bekannten  Thatsachen  vertraut  zu 
machen,  wenn  dadurch  auch  die  Dunkelheit  dieser  Materie 
nicht  völlig  aufgehellt  wird, 

»Wir  wissen  nicht,  ob  der  dritte,  vierte  und  sechste 
Nerve  neben  ihrer  motorischen  Kraft  auch  eine  sensitive  be- 
sitzen. Desmoulins  versichert,  dass  durch  Zerren  oder 
Kneipen  derselben  kein  Schmerz  entstehe;  allein  es  ist  schwer, 
dies  bei  solchen  kleinen  Nerven  mit  Gewissheit  nachzuweisen, 
besonders  nach  einem  so  gewaltsamen  Eingriff  als  nöthig 
ist,  um  sie  bei  einem  Thiere  bloss  zu  legen. 

wDer  dritte  Nerve  versieht  den  M.  levator  palpebrae, 
rectus  superior,  inferior  und  internus  und  den  M.  obliquus 
inferior,  und  von  seinem  zu  diesem  letzteren  Muskel  gehenden 
Zweige  erhält  das  Gangliiun  lenticulare  oder  ciliare  seine 
kurze  Wurzel,  während  die  lange  Wurzel  dieses  Gangliums 
vom  Nervus  nasalis  des  fünften  Nerven  herkommt  und  ein 
Filament  von  Plexus  cavernosus  des  Nervus  sjonpaticus 
erhält,  — 

wDer  Einfluss  des  dritten  Nerven  und  des  Nervus  nasalis 
auf  die  Iris  verrlient  besondere  Berücksichtung.  Desmoulins 
gibt  an,  dass  nach  den  Versuchen  von  Fowler,  Reinhold 
und  Nysten  die  Anwendung  des  Galvanismus  auf  den  dritten 
Nerven  eine  Contraction  der  Iris  veranlasse.  Die  trefflichen 
Untersuchungen  Mayo's  haben  dargethan,  dass  die  Bewe- 
gungen der  Iris  durch  den  dritten  Nerven  mittelst  der  kurzen 
Wurzel  des  Ganglium  ciliare  regulirt  werden,  und  dass  die 
lange  Wurzel  dieses  Gangliums,  die  vom  Nasalaste  des 
fünften  Nerven  herkommt,  keinen  Einfluss  auf  die  Bewegun- 
gen der  Iris   hat. 

Folgendes  sind  die  Resultate  seiner  Experimente  an 
30  lebendigen  Tauben,  bei  welchem  Vogel,  wie  Muck  gezeigt 
hat,  das  Ganglium  ciliare  zwei  Wurzeln  hat,  die  eine  vom 
dritten,  die  andere  vom  fünften  Nerven. 

30*  . 
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v1)  Werden  bei  einer  lebenden  Taube  die  NN.  optici  in 
der  Schädelhöhle  durchschnitten,  so  werden  die  Pupillen 
vollständig  dilatirt,  und  contrahiren  sich  nicht  auf  den  Zutritt 
eines  intensiven  Lichtes.  (Auch  Magendie  beobachtete  Di- 
latation der  Pupille  und  ünbeweglichkeit  der  Iris  als  Folge 
der  Durchschneidung  des  N.  opticus  bei  Hunden  und  Katzen^ 
während  die  Pupille  contrahirt  und  die  Iris  unbeweglich 
wurde,  wenn  dasselbe  Experiment  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen vorgenommen  wurde).« 

v2)  Wird  bei  einer  lebendigen  Taube  das  dritte  Nerven- 
paar in  der  Schädelhöhle  durchschnitten^  so  entsteht  dasselbe 
Resultat;  in  beiden  Fällen  behält  die  Oberfläche  des  Äugapfels 
ihr  Gefühl.  — « 

j;3)  Wird  bei  einer  lebendigen  Taube  der  fünfte  Nerve 
auf  einer  Seite  in  der  Schädelhöhle  durchschnitten,  so  zieht 
sich  die  Iris  dieser  Seite  beim  Zutritt  von  Licht  wie  gewöhn- 
lich zusammen,  allein  die  Oberfläche  des  Auges  scheint  ihr 
Gefühl  verloren  zu  haben  (welches  dieselbe  von  Zweigen 
des    Ramus    ophthalmicus    des    fünften  Paares  erhält.)" 

»4)  Wenn  die  Nervi  optici  bei  einer  lebenden  Taube 
in  der  Schädelhöhle  gequetscht  werden ,  so  ziehen  sich  die 
Pupillen  auf  einen  Augenblick  zusammen^  so  oft  jedesmal 
die  Verletzung  der  Nerven  stattfindet;  eben  das  geschieht^ 
wenn  jene  Nerven  unmittelbar  nach  dem  Abschneiden  des 
Kopfes  gekneipt  werden.  (Dieselbe  Erscheinung  bemerkte 
auch  Flourens.)« 

)/5)  Wenn  das  dritte  Nervenpaar  bei  lebendigen  oder 
todten  Tauben  gereizt  wird,  so  findet  ein  gleicher  Erfolg 
statt.« 

w6)  Wenn  der  fünfte  Nerve  auf  ähnliche  Weise  bei 
todten  Tauben  gereizt  wird,  so  wird  keine  Aifection  der 
Pupille  bemerkt.« 

j/7)  Wenn  bei  einer  Taube  die  Sehnerven  unmittelbar 
nach  Abschneiden  des  Kopfes  innerhalb  der  Schädelhöhle 
durchschnitten  worden  sind,  und  man  kneipt  den  Theil  der 
Nerven,  der  noch. am  Auge  hängt,  so  erfolgt  keine  Contrac- 
tion  der  Pupille;  wird  die  am  Hirne  anhängende  Portion 
gekneipt,  so  erfolgt  eine  ebensolche  Contraction  der  Pupille, 
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als  wenn  der  Nervus   opticus   nicht   durchschnitten   gewesen 
wäre.'' 

i>8)  Die  vorhergegangene  Durchschneidung  des  fünften 
Nervenpaares  ])ei  dem  vorigen  Experimente  macht  keinen 
Unterschied  im  Resultate,*^' 

»9)  Wenn  bei  einer  lebendigen  oder  todten  Taube  das 
dritte  Nervenpaar  innerhall)  der  Schädelhöhle  durchschnitten 
worden  ist,  und  man  reizt  die  ganzen  oder  durchschnittenen 
Sehnerven,  so  findet  keine  Veränderung  in  der  Pupille  statt.« 

w  Aus  diesen  Versuchen  lässt  sich  mit  Zuversicht  schliessen, 
dass  die  motorische  Kraft  des  Ganglium  ciliare  und  seiner 
Nerven  ihren  Ursprung  vom  dritten  Nerven  herleitet,  und 
dass  das  Lieht  nicht  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Ciliar- 
nerven  die  Contraetion  der  Pupille  veranlasst;  sondern  dass  die 
Irritation  der  Retina  und  des  Sehnerven  unmittelbar  auf  das 
Gehirn  wirkt  und  vom  Gehirne  auf  den  dritten  Nerven  und 
die  kurze  motorische  Wurzel  des  Ganglium  ciliare  reflectirt 
wird.  Dies  mögte  sich  auch  aus  dem  wohlbekannten  Um- 
stände schliessen  lassen,  dass  bei  einem  in  Folge  von  Para- 
lyse der  Retina  erblindeten  Auge  die  directe  Einwirkung  des 
Lichtes  keine  Contraetion  der  Iris  veranlasst,  dass  aber  die 
Iris  desselben  Auges  noch  Thätigkeit  zeigt,  wenn  das  Licht 
auf  das  andere  gesunde  Auge  einwirkt.  M  a  y  o' s  Experimente 
zeigen  überdies,  dass  das  Auge  seine  allgemeine  Sensibilität 
vom  fünften  Nerven  erhält,  dessen  Ramus  ophthalmicus  Fi- 
lamente zur  Conjunctiva  schickt,  während  die  lange  Wurzel 
des  Ganglium  ciliare,  die  vom  Ramus  nasalis  des  fünften 
Nerven  herkommt,  dem  Innern  des  Auges  Empfindung  verleiht," 

»Die  Ernährung  des  Auges  steht  unter  dem  Einfluss  der 
sympathischen  Nerven.  W^ir  haben  schon  gesehen,  welchen 
Einfluss  das  Ganglium  sympathicum  auf  die  Ernährung  des 
Auges  hat,  und  dass  nach  Zerstörung  des  Gangüum  cervi- 
cale  superius  Entzündung  des  Auges  mit  Erguss  erfolgt. 
Magen  die  fand,  dass  die  Durchschneidung  des  fünften 
Nervenpaares  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hunden  und 
Katzen,  Unbeweglichkeit  der  Iris  zu  Folge  hatte,  bei  Hunden 
und  Katzen  mit  Dilatation  der  Puj)ille,  bei  Kaninehen  und 
Meerschweinchen  mit  Contraetion  derselben.  Diese  Erscheinun- 
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gen^  müssen  von  einer  Reflexthätigkeit  durch  Vermidelun^ 
des  Gehirnes  abhängen.  Wir  können  nun  auf  Untersuchung 
der  Art  und  Weise  eingehen,  in  welcher  der  dritte  Nerve 
die  Bewegung  der  Iris  influencirt,  ein  Umstand,  woriüjer  ich 
einige  originelle  Beobachtungen  gemacht  habe.« 

wWird  der  dritte  Nerve  zu  einer  voluntären  oder  invo- 
luntären  Thätigkeit  angereizt,  so  entsteht  häufig  Contraction 
der  Iris.  Da  nun  der  dritte  Nerve  alle  M.  M.  recti  mit  Aus- 
nahme desM.  rectus  extern  us  versieht,  so  wissen  wir,  dass, 
wenn  das  Auge  freiwillig  nach  Aussen  gerichtet  wird,  der 
dritte  Nerv  nicht  (hätig  ist,  und  dass  er  es  ist,  wenn  das  Auge 
freiwillig  nach  innen  gedehnt  wird.  Wird  ein  Auge  geschlossen 
und  das  andere  nach  innen  gewendet,  so  können  wir  wahr- 
nehmen, dass  die  Pupille  contrahirt  wird,  während  dieselbe 
dilatirt  wird ,  wenn  das  Auge  nach  aussen  gerichtet  wird, 
obschon  die  Intensität  des  Lichtes  dieselbe  Jdeibt.  Hieraus  folgt 
nothwendig,  dass  jede  volunläre  Bewegung  des  Auges,  wobei 
der  Zweig  des  dritten  Nerven,  der  zum  M.  rectus  exlernus 
geht,  betheiligt  ist,  von  einer  Aetion  der  Iris  begleitet  wird, 
und  dass,  wenn  der  sechste  Nerve  in  Thätigkeit  ist,  die  Iris 
unthätig,  die  Pupille  dilatirt  ist.« 

»Wird  ein  Auge  nach  aussen,  das  andere  nach  innen 
gewendet,  so  beobachtet  man  keine  merkliche  Veränderung 
im  Zustande  der  Pupille  in  Beziehung  auf  die  entgegengesetzten 
Verhältnisse  der  beiden  Augen.  Gibt  man  den  Axen  der 
Augen  eine  sehr  bedeutend  convergirende  Richtung,  indem 
man  z.  B.  auf  einen  nahen,  seitwärts  oder  gerade  nach  vorn 
gelegenen  Gegenstand  sieht,  so  contrahirt  sich  die  Pupille 
sehr  stark,  je  paralleler  dagegen  die  Richtung  der  Augen  ist, 
und  je  weniger  die  M.  M,  recti  interni,  die  vom  dritten 
Nerven  versehen  werden,  in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  desto 
weiter  wird  die  Pupille.w 

"Wir  vermögen  also  voluntär  auf  die  Bewegungen  der 
Iris  einzuwirken-  mit  andern  Worten,  wenn  der  dritte  Nerv 
durch  die  Willenskraft  in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  so  con- 
trahirt sich  die  Iris.  Sieht  man  nun  auf  nahegelegene  Objecte, 
so  werden  die  Axen  der  Augen  in  eine  convergirende  Rich- 
tung gebracht,  d.  h.  die  Augen  werden  nach  innen  gewendet  j 
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wenn  wir  daher  unsere  Augen  auf  nahgelegene  Gegenslände 
richten,  so  werden  die  Pupillen  mehr  contrahirt,  und  wenn 
wir  auf  entferntere  Gegenstände  sehn,  so  werden  sie  dilatirt. 
Bei  Vöijehi  sind  die  Bewesuni^en  der  Iris  in  der  That  nicht 
mehr  dem  Willen  unterworfen,  als  heim  Menschen;  die  Pu- 
pille wird  bei  Vögeln  sehr  eng,  wenn  wir  ihnen  nahe  treten 
und  dieselben  dadurch  aufgeregt  werden. « 

;; Jedoch  hat  nicht  allein  der  Zweig  des  dritten  Nerven, 
welcher  zum  M.  rectus  internus  geht,  diesen  sympathetischen 
EinHuss  auf  (Vie  Iris;  andere  Zweige  und  vorzüglich  der, 
welcher  den  M.  obliquus  inferior  versieht,  haben  dasselbe  Ver- 
mögen. Der  M.  obliquus  inferior  dreht  das  Auge  so,  dass 
die  Pupille  nach  oben  und  innen  zu  stehen  kommt;  wird 
diese  Bew^egung  freiwillig  ausgeführt,  so  zieht  sich  die  Pu- 
pille stark  zusammen.  Das  Auge  nimmt  diese  Stellung 
unfreiwillig  an  beim  Herannahen  des  Schlafes,  in»  Schlafe 
selbst,  im  Zustande  von  Berauschung  und  bei  hysterischen 
Anfällen;  daher  finden  wir  die  Pupille  im  Schlafe  contrahirt.« 

wDie  im  Schlafe  contrahirte  Pupille  kann  jedoch  nach 
den  Beobachtungen  Ha  wki  n's  noch  stärker  contrahirt  werden, 
wenn  man  ein  starkes  Licht  aul"  dieselbe  einwirken  lässt. 
Im  Momente  des  Erwachens  nimmt  die  Pupille  nach  einigen 
irregulären  Contractionen  ihren  gewöhnlichen  Grad  von  Dila- 
tation an." 

"Die  vergleichende  Anatomie  bestätigt  im  Allgemeinen 
die  angegebenen  physiologischen  Erscheinungen.  Die  Ciliar- 
nerven kommen  constant  vom  dritten  und  vom  Nasalaste 
des  fünften  Nerven  her.  Es  kommen  dabei  folgende  Varie- 
täten vor." 

«1)  Zweige  des  dritten  und  des  Nasalnerven  vereinigen 
sich  als  Wurzeln,  um  das  Gangliuin  ciliare  zu  bilden.  Die 
Ciliarnerven  entspringen  zum  Theil  vom  Ganglium  und  zum 
Theil  vom  Nasalnerven  selbst.  Diese  Anordnung  findet  nach 
den  vielfältigen  und  genauen  Untersuchungen  Muck's  und 
Tiedemann's  bei  Hunden,  Hasen,  Ochsen,  Schafen,  Ziegen, 
Hirschen,  Rehen,  Schweinen,  Eulen,  Tauben,  Papageyen, 
Gänsen,  Truthähnen  imd  Kiebitzen  (nach  Bojanus  auch  bei 
Turteltauben)  statt.« 
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ü'2)  Das  Ganglium  ciliare  ist  mehr  unmiUelbar  mit  der 
vom  dritten  Nerven  herkommenden  Wurzel  verbunden;  die 
Ciliarnerven,  welche  daraus  entspringen,  gehen  theils  direct 
zum  Auge,  und  theils  vereinigen  sie  sich  schlingenartig  mit 
den  Ciliarzweigen  des  Nervus  nasalis,  von  denen  einige  Fila- 
mente sich  separat  zum  Auge  fortsetzen.  Diese  Structur 
hat  man  bei  Katzen,  Falken,  Reihern,  Ilaben,  Hühnern,  Enten, 
Meergänsen  etc.  angetroffen.  Ich  betrachte  diese  Form  als 
eine  blosse  Varietät  der  ersten.« 

w3)  Beim  Kaninchen  fand  jMuck  keine  Verbindung  des 
dritten  und  des  Nasalnerven  zu  einem  Ganglion,  diese  beiden 
Nerven  gaben  jeder  für  sich  Ciliarzweige  ab.  Nach  Retzius 
liegt  hier  das  Ganglium  ciliare  beinahe  in  der  Scheide  des 
dritten  Nerven.« 

lA)  Desmoulins  versichert,  dass  der  Nasalnerve  beim 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  der  Wasserratte  keine 
Ciliarzweige  abgebe,  indem  bei  diesen  Thieren  alle  Ciliar- 
nerven vom  dritten  herkommen.  Er  behauptet  auch,  dass 
bei  ihnen  das  Ciliarganglium  fehle,  wie  bei  allen  Nage- 
thieren.« 

«5)  Alle  Thiere  mit  beweglicher  Iris  erhalten  Ciliaräste 
vom  dritten  Nerven,  der  immer  eine  der  Hauptquellen  derselben 
ist,  wenn  die  Iris  mit  Bewegung  begabt  ist.  Muck  und  Tie- 
demann  behaupteten  zwar,  dass  beim  Pferde  das  Gang- 
lium ciliare  fehle  und  der  Nerv,  oculomolorius  keine  Ciliar- 
äste abgebe,  allein  Retzius  hat  ein  sehr  kleines  Ganglium  mit 
zwei  Wurzeln,  wovon  die  eine  von»  dritten  Nerven  heikommt, 
entdeckt.  Muck  ist  wahrscheinlich  gleichfalls  im  Irrthum, 
wenn  er  behauptet,  dass  auch  beim  Eichhörnchen  keine  Ci- 
Siarnerven  vom   dritten  Nerven  herkämen. '< 

w6)  Bei  Fischen  ist  die  Iris  fast  allgemein  unlieweglich. 
Muck  und  Tiedemann  fanden  bei  Salmo  hucho  Ciliaräste, 
die  vom  dritten  Nerven  und  vom  Nasalnerven  herkamen 
«nd  zum  Theile  miteinander  anastomosirlen.  Beim  Karpfen 
entsprangen  die  Ciliarnerven  vom  dritten  Paare.  Aus  den 
Untersuchungen  der  Professoren  Schlemm  und  D'Alton  geht 
hervor,  dass  sich  die  Fische  hinsichtlich  der  Ciliarnerven 
von   anderen    Thieren   nicht   unterscheiden ;    denn   sie  fanden 
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dass  diese  Nerven  im  Allgemeinen  den  gewöhnlichen  Ursprung 
hatten.« 

v7)  Bei  Säugethieren  gibt  der  sechste  Nerve  Filamente 
zum  Muse,  suspensorius  und  zum  M.  rectus  externus,  bei 
Vögeln  zum  Muskel  der  Membrana  nictitans.« 

«8)  Bei  Cetaceen  gibt  auch  (nach  Rapp  und  Burns) 
der  fünfte  Nerve  Z\A'eige  an  die  Augenmuskeln  ab,  während 
die  besonderen  Nerven  dieser  Muskeln  ebenfalls  vorhanden 
sind.  Schlemm  und  D'Alton  fanden,  dass  dasselbe  bei  Pe- 
tromyzon  oder  der  Lamprete  der  Fall  sei.« 

w9)  Bei  der  Lamprete  finden  sich  nach  Schlemm  zwei 
besondere  Nerven  für  die  Muskeln  des  Auges,  nämlich  der 
M.  oculomotorius  und  der  trochlearis,  welche  sich  in  der 
Orbita  vereinigen.« 

"10)  Bei  den  Myxinoiden  fehlen  der  dritte,  vierte  und 
sechste  Hirnnerven  sowohl,   wie   die   Muskeln   des   Auges.« 

wDesmoulins  und  Magendie  haben  dargclhan,  dass,  wenn 
man  den  Pedunculus  cerebelli  bei  Säugethieren  durchschneidet, 
das  Auge  der  entsprechenden  Seite  nach  unten  und  vorn, 
das  Auge  der  entgegengesetzten  Seite  nach  oben  und  hinten 
gerichtet  werde;  Durchschneidung  der  Pons  varolii  hatte 
dieselbe  Erscheinung  zur  Folge.«    —  — 

Es  ist  gezeigt  worden ,  dass  ein  Theil  der  Strahlen, 
welche  durch  sphärische  Aberration  zerstreut  werden,  in 
ihrem  Laufe  durch  die  Iris  aufgehalten  werden ;  diese  Aber- 
ration wird  noch  ferner  corrigirt  durch  die  eigenthümliche 
Structur  der  Linse,  deren  strahlenbrechende  Kraft  derjenigen 
des  Humor  aqueus  und  vitreus  so  angepasst  ist,  dass  die 
Aberrationen ,  welche  die  Gestalt  der  Cornea  veranlassen 
würde,  dadurch  corrigirt,  und  die  am  schrägsten  einfallenden 
Strahlen  mit  hinlänglicher  Genauigkeit  auf  die  concave  Ober- 
fläche der  Retina  gelenkt  werden.  Es  wird  weder  die  Klarheit 
des  Bildes  durch  überflüssiges  Licht  gestört,  noch  erscheint 
dasselbe  gefärbt,  denn  die  Decomposition  des  Lichtes  durch 
irreguläre  Brechung  wird  beim  gewöhnlichen  Sehen  durch 
die  Structur  und  Curvatur  der  Crystalllinse  verhütet  oder 
corrigirt.  Durch  Refraction,  Reflection  oder  Inflection  künstlich 
getrenntes   Licht  erzeugt   Farbe j   allein  das   Licht,   welches 
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in  seiner  natürlichen  Combination  der  Elementarstrahlen  zum 
Auge  gelangt,  erleidet  bei  seinem  Durchgange  durch  die 
Flüssigkeilen  desselben   keine  solche  Decomposition. 

Nach  Dr.  Brewster  ist  dies  nicht  ganz  der  Fall,  denn 
nach  seiner  Behauptung  ist  im  menschlichen  Auge  keine 
Vorrichtung  zur  Farbencorrection  getroffen,  weil  die  Ab- 
weichung der  verschieden  gefärbten  Strahlen  zu  gering  ist, 
als  dass  dadurch  das  Sehen  undeutlich  werden  könnte. 
Scliliessen  wir  die  Pupille  bis  auf  einen  Theil  ihres  Randes, 
oder  sehen  wir  über  einen  nahe  an  das  Auge  gehaltenen 
Finger  hin,  bis  der  Finger  eine  schmale  Linie  weisses  Licht 
fast  bedeckt,  so  werden  wir  ein  ganz  deutliches  prismatisches 
Spectrum  dieser  Linie  sehen,  das  alle  die  verschiedenen 
Farben  enthält,  eine  Erscheinung  die  nicht  statt  finden  könnte, 
wenn  das  Auge  achromatisch  wäre. 

Es  scheint  zum  vollkommenen  Sehen  mittelst  des  mensch- 
lichen Auges  nothwendig,  dass  die  Lichtstrahlen  keine  Re- 
flection  erleiden,  nachdem  sie  die  Retina  erreicht  haben. 
Zu  diesem  Zwecke  sondert  die  zarte  Membran ,  welche 
Chorioidea  genannt  wird ,,  und  welche  die  Retina  unmittelbar 
umgibt,  im  menschlichen  Auge  einen  schwarzen  Mucus  ab, 
welcher  Pigmentum  nigrum  genannt  wird  und  die  Licht- 
strahlen, die  einmal  die  Retina  erreicht  haben,  absorbirt. 
Solche,  bei  denen  dieses  schwarze  Pigment  fehlt,  haben  ein 
schwaches  Gesicht  und  sehen  nur  bei  einer  schwachen 
Beleuchtung  deutlich.  Man  kann  annehmen,  dass  in  der- 
gleichen Fällen  die  Retina  durch  die  theilweise  Reflection 
des  Lichtes  von  der  gefässreichen  Chorioidea  geblendet  werden 
kann.  Andernseits  gibt  es  Thiere,  welche  ihrer  Nahrung  im 
Dunkeln  nachgehen;  bei  diesen  und  in  verschiedenen  Fällen, 
wo  der  Grund  einer  solchen  eigenthümlichen  Siructur  nicht 
eben  so  deutlich  vorliegt,  ist  der  hintere  Theil  der  Chorioidea  mit 
einer  Membran  bedeckt,  welche  Tapetum  lucidum  genannt 
wird  und  eine  glänzende,  rellectirende  Oberfläche  hat.  Der 
Glanz  der  Katzenaugen  an  dunkeln  Orten  hat  hierin  seinen 
Grund.  Man  hat  angenommen ,  dass  der  doppelte  Eindruck 
eines  geringen  Lichigrades  auf  die  Retina  dem  einfachen 
Eindruck     eines     helleren    Lichtes     äquivalent    sein     möge. 
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Blagendie  vergleicht  auf  scharfsinnige  Weise  mit  dieser 
Disposition  der  Theile  eine  Einrichtung,  die  er  selbst  im 
Auge  von  Vögeln  beobachtet  hat,  welche  sich  durch  ihi' 
scharfes  Gesicht  auszeichnen.  Beim  Adler  liegt  nämlich  die 
Retina  in  zahlreichen  Falten,  so  dass  man  annehmen  kann, 
sie  werde  mehrmals  von  den  Lichtstrahlen  durchbohrt.  — 

Das  Auge  des  Albino  ist  dadurch  merkwürdig,  dass  ihm  das 
schwarze  Pigment  fehlt;  in  Folge  davon  erscheint  die  Pupille 
und  Iris  roth  in  verschiedenen   Nuancen.     Bei   solchen  Per- 
sonen ist  das  Gesicht  bei  gewöhnlichem  Tageslicht  schwach, 
und  nur   in    einem   veidunkelten  Zimmer   oder    im   Dämmer- 
lichte sehen  sie  deutlich.     Die  Augen  der  Albinos  sind  ferner 
in  einer  fortdauernden  Bewegung,  indem  sie    unhewusst  von 
einer  Seite  zur  andern  osciiliren,  selbst  wenn  ihre  Sehkraft  sehr 
anhaltend  auf  einen  Gegenstand  gerichtet  ist.     Es  kann  wohl 
kaum  bezweifelt  werden,    dass   dieser  Umstand   dazu   dient, 
die   ungeschützte   Retina    zu    sichern,    indem    dadurch    eine 
fortwährende  Lichteinwirkung   von    imgeeigneter   Stärke  auf 
einen   Punkt   verhütet   wird.     Andere   Menschen  gebrauchen 
zum  vollkommenen  Sehen  einen  Theil  der  Retina  und  richten 
diesen     successive    nach    den    verschiedenen    Punkten    des 
Gegenstandes,    während     sie    denselben     untersuchen;     der 
Albino  gebraucht  mehrere  und    wechselt  beständig   mit  den- 
selben   ab.      Die    Bewegung    wird    von    keiner    scheinbaren 
Ortsveränderung     im     Objecle     begleitet     (wie     eine     statt- 
findet,    wenn    das  Auge     seitwärts    gedrückt   oder  gezogen 
wird),  analog  den  Erscheinungen,  wenn  wir  das  Auge  absicht- 
lich  von    einer   Seite   zur  andern    des  Experimentes    wegen 
rollen;  in  beiden  Fällen  behält  die  Scene  vor  uns  ihre  feste 
Stellung  für  das  Auge  bei,  weil  die  Theile  der  Retina,   auf 
welchen  jeder   Punkt   eines    Objectes    successive   abgebildet 
wird,  nach  der  Reihe  demselben  Punkte  im  Räume  gegenüber 
gebracht  werden. 

Die  Action  der  Retina  ist  eine  vitale,  und  der  Mechanis- 
mus derselben  ist  völlig  unbekannt;  sie  ist  die  Fläche,  auf 
welcher  die  refractirten  Strahlen  in  einen  Focus  convergiren, 
um    einen    Eindruck    auf  das    Gehirn    zu    übertragen.      Die 
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Retina  nimmt  den  Eindruck  des  Lich'tes  auf,  wenn  dasselbe 
sich  innerhalb  gewisser  G ranzen  der  Intensität  hält. 

Wenn  das  Auge  anhaltend  auf  Gegenstände  gerichtet 
ist,  die  von  einem  sehr  schwaclicn  Lichtschimmer  beleuchtet 
werden,  so  geräth  es  in  einen  Zustand  von  schmerzhafter 
Agitation.  Es  frilt  eine  Art  von  Remission  in  der  Fortleitung 
der  Eindrücke  iängs  der  nervösen  Membran  ein;  das 
Ohject  versehwindet  wirklich,  und  das  Auge  wird  durch  die 
Wiederkehr  von  Eindrücken  agitirt,  welche  zu  schwach  sind, 
als  dass  es  dabei  seine  Functionen  ausüben  könnte. 

Wenn  plötzlich  ein  zu  starkes  Licht,  die  Retina  getroffen 
hat,  so  entsteht  ein  Eindruck,  den  wir  Blendung  nennen, 
und  die  Retina  ist  auf  einige  Augenblicke  nachhei- unfähig,  die 
Gegenwart  von  Licht  zu  erkennen.  Diese  Erscheinung  tritt 
ein,  wenn  wir  anhaltend  in  die  Sonne  zu  sehen  suchen. 
Wenn  wir  lange  im  Finstcrn  gewesen  sind,  so  blendet  uns 
selbst  ein  schwaches  Licht. 

Wenn  das  Licht,  welches  das  Auge  erreicht,  äusserst 
schwach  ist,  und  wir  versuchen  Objecle  zufixiren,  so  wird 
die  Retina  sehr  ermüdet,  und  wir  erleiden  bald  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  in  der  Orbita  und  selbst  im  Kopfe. 

Wenn  wir  mit  Anstrengung  auf  eifsen  Gegenstand  sehen, 
um  denselben  aufmerksam  und  sorgfältig  zu  untersuchen,  so 
richten  wir  auf  diese  Stelle  die  Axe  des  Auges,  und  folglich 
fälit  das  Bild  dieser  Stelle  auf  das  Foramen  centrale  der 
Retina;  jeder  andere  Punkt  desselben  Gegenstandes  wird 
undeutlich  gesehen ,  und  die  Undeutlichkeit  nimmt  mit  der 
Entfernung  der  Stelle  von  derjenigen,  welche  deutlich  ge- 
sehen wird,  zu.  Das  Centrum  der  Retina  scheint  daher  mi* 
einer  lebhafteren  Sensibilität  begabt  zu  sein,  als  ihre  übrigen 
Theüe,  und  wir  bringen  das  Bild  an  diese  Stelle,  wenn  wir 
ein  Object  genau  untersuchen  wollen.  Das  Sehen  ist  jedoch 
nicht  auf  die  Seliaxe  beschränkt,  denn  wir  haben  in  gewissen, 
künstlich  herbeigeführten  Stellungen  des  Auges  eine  deut- 
liche Perception  eines  Objectes,  von  dem  die  Strahlen  in  so 
schräger  Richtung  einfallen,  dass  sie  nicht  in  der  Sehaxe 
auf  die  Retina  treffen. 

Mariotte  hat  die  Entdeckung  gemacht,    dass  das  Bild 
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eines  äussern  Gegenstandes  sogleich  verschwindet,  wenn  es 
auf  die  Basis  des  Nervus  opticus  fällt.  Um  dieses  darzulhun, 
brauchen  wir  blos  drei  Oblaten  ,  jede  zwei  Fuss  von  der 
andern  enfferrit  m  gleicher  Höhe  mit  dem  Auge  an  die  Wand 
zu  klelien ,  ein  Auge  zu  sciiliessen,  uns  der  mittelsten 
Oblale  gegenüber  zu  stellen  und,  während  wir  auf  die  nach 
der  Seite  des  geschlossenen  Auges  hin  befindb'che  Oblate 
sehen,  alimählich  von  der  Wand  zurückzugehen,  bis  die 
mitilere  Oblate  verschv/indet.  Dies  wirtf  in  einer  ungefähr 
fünfmal  so  grossen  Entfernung,  als  .die  der  Oblaten  von 
einander  beträgt,  also  10  Fuss  von  der  Wand  statt  findenj 
und  wenn  die  mittlere  Oblate  verschwindet,  so  wird  man 
die  beiden  äusseren  deutlich  sehen.  Setzt  man  an  die  Stelle 
der  Oblaten  Kerzenflammen ,  so  wird  die  mittlere  Flamme 
nicht  verschAvinden,  aber  sie  wird  als  eine  trübe  Lichtmasse 
ers(,'heinen.  Bringt  Tnan  die  Oblaten  an  einer  farbigen  Wand  an^ 
so  wird  der  von  der  mittleren  Oblate  eingenommene  Platz 
die  Farbe  der  Wand  zeigen,  als  Menn  die  Oblate  selbst 
weggenommen  wäre.  Dies  Experiment  belehrt  uns ,  dass 
ein  gewisser  Theil  der  Retina  weniger  empfindlich  gegen 
gewöhnliche  Lichteindrücke  ist;  ferner  lässt  sieh  darlhun, 
dass  diese  Stelle  die  Basis  des  Sehnerven  ist,  welche 
ungefähr  den  acliten  Theil  eines  Zolles  im  Durchmesser  hat. 
Dieser  Umstand  veranlasste  Mariotte  den  Sitz  des  Ge- 
sichts vielmehr  in  der  Chorioidea ,  als  in  der  Retina  zu 
suchen:  denn,  schloss  er,  nicht  jene  Nervenmaterie,  wovon 
(\ie  Retina  eine  Ausbreitung  ist,  sondern  die  Chorioidea  fehlt 
an  dieser  Stelle.  Die  Undurchsichtigkeit  der  Chorioidea  uud 
die  Durchsichtigkeit  iier  Retina,  wodurch  diese  zu  einem  für 
die  Reception  von  Lichtbildern  ungeeigneten  Boden  wird, 
waren  Argumente  zu  Gunsten  dieser  Meinung.  Die  ver- 
gleichende Anatomie  bietet  uns  noch  ein  anderes  Argument 
dar,  das  vielleicht  noch  bündiger  ist,  als  eins  der  von 
I^lariotte  angeführten.  In  den  Augen  der  Sepia  loligo  oder 
des  Dintenlisch(  s  ist  zwischen  der  Retina  und  dem  Humcr 
vitrcus  ein  undurchsichtiges  membranöses  Pigment  gelagert: 
so  dass,  wenn  die  Reüna  beim  Sehen  wesentlich  ist,  die 
Eindrücke  des  Budes  auf  dieser  schwarzen  Membran  durch 
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die  Vibrationen  der  vor  der  Retina  liegenden  i'lembran  z« 
der  Retina  geleitet  werden  müssen.  Da  nun  die  mensch- 
liche Retina  transparent  ist,  so  wird  sie  die  Formation 
von  Bildern  auf  der  Chorioidea  nicht  verhindern,  und  die 
Vibrationen,  welche  jene  Bilder  in  dieser  Membran  hervor- 
rufen, werden,  der  Retina  milgetheilt,  zu  dem  Gehirn  hin- 
geleitet werden. 

Diese  Ansichten  werden  durch  eine  andere  interessante 
Thatsache  bestätigt. 

Sir  D.  Brewster  hat  an  jungen  Leuten  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  die  Chorioidea  ,  von  der  man  allgemein 
annahm,  sie  sei  schwarz  und  werde  mit  zunehmendem  Alter 
blässer,  eine  brillante  carmoisinrothe  Farbe  reflectirl,  wie 
bei  Hunden  und  andern  Thieren.  Wenn  also  die  Retina  von 
Strahlen,  die  durch  sie  hingehen,  afFicirt  wird,  so  muss  die- 
ses rothe  Licht,  das  nothwendiger  Weise  auf  dieselbe  über- 
tragen werden  müsste,  die  Empfindung  von  Carmoisin  her- 
vorbringen, was  jedoch  nach  meiner  Erfahrung  nicht  der 
Fall  ist. 

Die  Richtigkeit  der  Schlüsse  Mariotte's,  worauf  diese 
sonderbare  Theorie  gegründet  ist,  steht  noch  sehr  in  Frage. 
Yv^enn  wir  statt  der  drei  Oblaten  bei  seinem  ersten  Ex- 
])eriniente  drei  Kerzen  nehmen,  so  finden  wir,  dass,  obschon 
sich  kein  Bild  des  mittleren  Objectes  auf  dieser  Stelle  bildet, 
dieselbe  doch  nicht  ganz  unempfindlich  gegen  das  Licht  ist, 
denn  die  Stelle  der  Flamme  nimmt  ein  verschwimmendes 
rothes  Licht  ein.  Die  Basis  des  Sehnerven  ist  also  nicht 
unempfindlich  gegen  das  Licht,  wie  Mariotte  annimmt,  son- 
dern sie  ist  nur  unfähig  zum  deutlichen  Sehen  derjenigen 
Objecte,  deren  Bilder  auf  sie  fallen,  weil  sie  an  der  Hervor, 
ragung  der  den  Nerven  begleitenden  Arteria  centralis  gelegen 
ist.  Der  rothe  Nimbus  entsteht  vom  Durchgange  des  Lichtes 
durch  dieses  Blutgefäss,  und  durch  die  Unregelmässigkeit  des- 
selben wird  die  Uebertragung  des  Bildes  verhindert. 

Ein  Franzose,  Lehot,  hat  neuerdings  ein  Werk  ge- 
schrieben ,  worin  er  zu  beweisen  sucht ,  dass  das  Gesicht 
seinen  Sitz  im  Corpus  vitreum  habe,  und  dass  wir  statt  einer 
flachen  Abbildung  des  Objectes    in    der  That    ein   Bild    von 
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drei  Dimensionen,  Länge,  Bi«ite  und  Dicke,  sehen.  Er 
nimmt  an ,  dass  die  Retina  zu  diesem  Zwecke  eine  Anzahl 
kleiner  Nervenfilamente  in  den  Humor  vilreus  ausschicke, 
welche  die  Eindrücke  aller  Theile  des  Bildes  dem  Gehirn 
zuleiten.  Wäre  diese  Theorie  wahr,  so  würde  das  Auge 
nicht  nöthig  haben ,  sich  verschiedenen  Entfernungen  anzu- 
passen, und  ausserdem  wissen  wir  gewiss,  dass  das  Auge 
zwei  Punkte  eines  Objectes,  die  in  verschiedener  Entfernung 
von  demselben  liegen,  nicht  mit  gleicher  Deutlichkeit  sehen 
kann,  wenn  es  auch  einen  derselben  vollkommen  sieht. 
Lehot  könnte  wohl  auf  den  ersten  dieser  Einwürfe  erwiedern, 
dass  sich  die  Nervenfilamente  nicht  weit  genug  in  den  Humor 
vitreus  erstrecken  mögen,  um  die  Accommodation  unnöthig 
zu  machen;  allein  M^enn  wir  das  zugeben,  so  geben  wir 
eine  unvollkommene  Einrichtung  des  Auges  zu  ,  indem  der 
Schöpfer  in  diesem  Falle  zwei  Arten  von  Mechanismus  an- 
gewendet haben  würde,  um  eine  Wirkung  hervorzubringen, 
welche  leicht  durch  eine  derselben  hätte  hervorgebracht 
werden  können. 

Das  wären  also  die  verschiedenen  Theorieen,  die  man 
über  den  Sitz  des  Sehens  aufgestellt  hat,  und  da  jede  der- 
selben noch  Schwierigkeiten  darbietet,  so  wollen  wir  uns 
an  die  am  allgemeinsten  angenonunene  Meinung  halten, 
dass  sich  die  Bilder  der  Objecte  auf  der  Ketina  abspiegeln. 

Wenn  das  Auge  auf  irgend  einen  Punkt  in  einer  Land- 
schaft gerichtet  ist ,  so  sieht  es  nur  den  Punkt  völlig  deut- 
lich ,  der  sich  gerade  in  der  Axe  des  Auges  befindet ,  oder 
dessen  Bild  auf  das  Foramen  centrale  der  Retina  fällt. 
Allein,  obschon  wir  nur  einen  Punkt  mit  einer  solchen  Ge- 
nauigkeit sehen,  als  hinreichend  ist,  um  ihn  genau  zu  unter- 
suchen, so  sehen  Avir  doch  die  andern  Punkte  der  Land- 
schaft deutlich  genug,  um  uns  ihres  Totaleindruckes  erfreuen 
zu  können.  Die  ausserordentliche  Beweglichkeit  des  Auges 
und  die  Andauer  der  auf  die  Retina  gemachten  Eindrücke 
helfen  diesem  scheinbaren  Mangel  ab  und  befähigen  uns,  die 
Landschaft  so  vollkommen  zu  betrachten,  als  vi'ürde  jeder 
Theil  derselben  mit  gleicher  Deutlichkeit  gesehen. 

Die    ündeutlichkeit   des   Sehens  in  Beziehune  auf  alle 
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Gegenstände,  welche  ausserhalb  der  Axe  des  Auges  liegen, 
nimmt  mit  ihrer  Entfernung  von  dieser  Axe  zu,  so  dass  wir 
nicht  berechtigt  sind,  die  Deutlichkeit  des  Sehens  in  der  Axe 
dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  das  Bild  auf  dem  Foramen 
centrale  der  Retina ,  wo  keine  Nervenmasse  vorhanden  ist, 
entstehe;  denn  wenn  dieses  der  Fall  wäre,  so  würde  zwischen 
deutlichem  und  undeutlichem  Sehen  eine  ganz  genaue  Grenz- 
linie gezogen  werden  können,  oder  man  würde  die  Retina 
immer  dicker  und  dicker  finden,  wie  sie  sich  von  dem 
Foramen  centrale  entfernt,  was  auch  nicht  der  Fall  ist. 

Sir  D.  Brewster  entdeckte!,  als  er  einige  Experimente 
über  die  TJndeutlichkeit  des  Sehens  in  einer  Entfernung  von 
der  Axe  des  Auges  anstellte,  eine  sehr  meikwürdige  Eigen- 
thümüchkeit  des  schrägen  Sehens.  Wenn  wir  ein  Auge 
schhessen  und  das  andere  eiae  Zeitlang  fortwährend  auf  einen 
Punkt  richten,  z.  B.  auf  den  Kopf  einer  Stecknadel ,  die  in 
ein  grünes  Tuch  gesteckt  ist,  so  werden  wir  alle  andern 
Objecto  im  Umfange  des  Sehkreises  undeutlich  sehen. 
Einer  dieser  Gegenstände  möge  ein  auf  dtm  grünen  Tuche 
liegender  Streifen  weisses  Papier  oder  eine  Feder  sein. 
Nach  einer  kurzen  Zeit  wird  der  Paj)icrstreifen  oder  die 
Feder  gänzlich  verschwinden,  als  wären  sie  weggenommen, 
indem  sich  der  Eindruck  des  grünen  Tuches  auf  die  um- 
liegenden Theile  der  Retina  auch  auf  die  Stelle  der  Retina 
ausdehnt,  welche  das  Bild  des  Papierstreifens  oder  der 
Feder  eiimimmt.  in  kurzer  Zeit  erscheint  das  verschwundene 
Bild  wieder  und  verschwindet  dann  auch  wieder.  Derselbe 
Erfolg  findet  statt,  wenn  beide  Augen  gebraucht  werden; 
und  wenn  das  Ohject  sehr  leuchtend  ist,  wie  z.  B.  die 
Flamme  eifier  Kerze,  so  verschwindet  es  nicht  ganz,  sondern 
dehnt  sich  zu  einer  ne!>eirörmigen  Lichlmasse  aus,  welche 
eine  bläuliche  Farbe  hat  und  von  einem  glänzenden  Ringe 
gelben  Lichtes  umgeben  ist. 

Hieraus  seheint  hervorzugehen,  dass  schräges  Sehen  dem 
geraden  Sehen  nicht  allein  hinsichtlicli  der  Deutlichkeit, 
sondern  auch  darum  nachsteht,  weil  die  Objecto  nicht  fort- 
während sichtbar  sind,  allein,  wenn  auch  in  dieser  Hinsicht 
mangelhaft,    hat   es    doch    einen   Vorzug    vor   dem    geraden 
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Sehen,  indem  es  kleinere  Gegenstände,  z.  B.  kleinere  Sterne, 
die  midelst  geraden  Sehens  nicht  gesehen  werden  können, 
vollkommener  sehen  lässt.  Diese  Bemerkung  haben  mehrere 
Astronomen  in  Bezug  auf  schwach  leuchtende  Sterne  und 
auf  die  Trabanten  des  Saturns  gemacht.  Wenn  das  Auge 
gerade  auf  den  schwachleuchtenden  Stern  oder  Trabanten 
gerichtet  wird,  so  verschwindet  er;  wenn  es  aber  auf  eine 
andere  Stelle  des  Feldes  des  Teleskops  gerichtet  wird,  so 
wird  der  leuchtende  Punkt  deutlich  sichtbar.  Sir  D.  B  r  e  w s te  r 
hat  dieses  sonderbare  Phänomen  folgendermassen  zu  erklären 
gesucht.  Wenn  man  längere  Zeit  anhaltenrl  auf  einen  leuch- 
tenden Punkt  oder  eine  scharfe  Lichtlinie  in  gerader  Richtung 
sieht,  so  geräth  die  Retina  in  einen  Zustand  von  Aufregung, 
welcher  dem  deutlichen  Sehen  sehr  ungünstig  ist.  Sieht 
man  durch  die  Zähne  eines  feinen  Kammes,  den  man  dicht 
vor  das  Auge  hält,  oder  selbst  durch  eine  einfache,  etwas 
enge  OefFnung  auf  ein  Blalt  erleuchtetes,  weisses  Papier 
oder  auch  nach  dem  Himmel,  so  erscheint  das  Papier  oder  der 
Himmel  von  einer  zahllosen  Menge  gebrochener  Schlangen- 
linien bedeckt,  die  parallel  mit  der  OefFnung  laufen  und  in 
beständiger  Bewegung  sind;  wird  die  OelTnung  rund  herum 
gedreht,  so  drehen  sich  diese  parallelen  Wellenlinien  eben- 
falls rund  hernm.  Diese  schwarzen  und  \veissen  Linien  sind 
augenscheinlich  Ondulationen  auf  der  Retina,  \velchein  dereinen 
Phase  der  Undulation  sensibel,  in  der  andern  Phase  unempfind- 
lich gegen  die  Eindrücke  des  Lichts  ist. 

Eine  analoge  Erscheinung  wird  hervorgebracht,  wenn 
man  längere  Zeit  auf  die  PaHallellinien  hinsieht,  womit  in 
manchen  Karten  die  See  bezeichnet  ist.  Diese  Linien  werden 
dann  in  Theilen  von  Schlangenlinien  gebrochen,  und  zwischen 
den  gebrochenen  Curvenstücken  sieht  man  alle  Farben  des 
Prismas  eingefasst.  Wenn  also  ein  kleiner  Lichtpunkt  oder 
eine  schmale  leuchtende  Linie  in  gerader  Richtung  gesehen 
werden,  so  können  sie  der  Retina  nicht  anhaltend  sichtbar  sein. 

Nun  haben  wir  aber  bereits  erwähnt,  dass  hei  schrägem 
Sehen  ein  leuchtender  Gegenstand  nicht  verschwindet,  sondern 
undeutlich  gesehen  wird  und  ein  vergrössertes  Bild  auf  der 
Retina  hervorbringt,  neben  dem  Umstand,  dass  durch  den  Mangel 
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an  Convergenz  in  den  Pupillen  schon  ein  grösseres  Bild  erzeugt 
wird.  Diiher  wird  ein  schräggesehener  Stern  aus  jenen  beiden 
Ursachen  eine  grössere  Portion  der  Retina  nfficiren  und 
während  er  seine  Schärfe  verliert,  deutlicher  zu  erkennen  sein. 

Diese  Eigenthümlichkeiten  der  Retina  in  Bezug  auf  das 
Sehen  sind  ohne  Zweifel  die  Quelle  mancher  optischer 
Täuschungen,  denen  man  einen  übernatürlichen  Ursprung  zu- 
geschrieben hat.  In  einer  dunkeln  Nacht,  wo  die  Objecte 
schwach  beleuchtet  sind,  musste  ihr  Verschwinden  und  Wieder- 
erscheinen solchen  Leuten  sehr  ausserordentlich  erscheinen, 
deren  Aufmerksamkeit  durch  Furcht  oder  Neugierde  im 
hohen  Grade  gespannt  war.  Dem  Jäger ,  der  auf  eintöniger 
Heide  den  Ort  zu  merken  sucht ,  wo  ein  Moorhuhn  nieder- 
gefallen ist,  mussten  diese  Gesichtstäuschungen  häufig  vor- 
kommen. Indem  er  den  geringsten  Farbenunterschied  in 
den  umliegenden  Heiden  zu  Hülfe  nimmt,  sucht  er  sein 
Auge  im  Näherkommen  fest  auf  jener  Stelle  zu  halten;  allein 
sobald  der  Conlrast  der  Beleuchtung  schwach  ist,  verliert  er 
fast  immer  sein  Merkmal  aus  dem  Gesicht,  und  wenn 
auch  seine  Retina  es  zum  zweitenmal  wieder  aufnimmt ,  so 
geschieht  das  nur,  um  es  wieder  zu  verlieren. 

Jedermann  muss  die  Beobachtung  gemacht  haben ,  dass 
wenn  man  einen  brennenden  Stab  im  Kreise  herumschwingt, 
ein  leuchtender  Kreis  die  Stelle  bezeichnet,  wo  das  brennende 
Ende  desselben  sich  herbewegte.  Da  das  brennende  Ende 
in  jedem  Momente  nur  an  einer  Stelle  des  Weges,  auf 
dem  es  sieb  bewegt,  sein  kann  ,  so  muss  oifenbar  der  Ein- 
druck des  Lichtes  einige  Zeit  im  Auge  fortdauern.  Ebenso 
verlieren  wir  beim  Blinzen  oder  beim  schnellen  Schliessen  der 
Augenlieder,  um  die  schlüpfrige  Flüssigkeit  über  die  Cornea 
auszubreiten ,  niemals  die  Objecte ,  welche  wir  ansehen ,  aus 
dem  Gesichte.  Ein  ganz  vorzüglich  lehrreiches  hierauf  be- 
zügliches Experiment,  das  aber,  um  gut  ausgeführt  zu  wer- 
den, eine  ziemliche  Uebung  erfordert,  ist  das  folgende.  Man 
sehe  eine  kurze  Zeit  auf  ein  Fenster  am  Ende  eines  langen 
Zimmers  und  drehe  dann  schnell  das  Auge  gegen  die  dunkle 
Wand  ;  ein  minder  geübter  Beobachter  wird  alsdann  in  der 
Regel    ein    Bild    des    Fensters    erblicken,    an    welchem  das 
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dunkele  Holzwerk  weiss,  die  weissen  Scheiben  aber  schwarz 
erscheinen;  ein  geübter  Beobachter  aber,  der  das  Experiment 
mit  der  gehörigen  Schnelligkeit  macht,  sieht  ein  genaues 
Bild  des  Fensters  mit  dunkelem  Holzwerk  und  hellen  Schei- 
ben, doch  gleich  darauf  erscheint  das  Holzwerk  hell  und  die 
Scheiben  dunkel.  D'Arcy  fand,  dass  das  Licht  einer  165 
Fuss  entfernten  glühenden  Kohle  einen  Eindruck  auf  die 
Retina  machte,  der  V?  Sekunde  hing  andauerte.  Einer  meiner 
Freunde  blickte  eine  Zeit  lang  in  ein  hellstrahlendes.  Gas- 
licht und  ging  dann  in  einen  dunkeln  Keller;  hier  sah  er 
an  der  gegenüberliegenden  Wand  ein  deutlich  gefärbtes 
Spectrum  des  Gaslichtes,  das  an  drei  Minuten  lang  dauerte. 
Hieraus  geht  also  hervor,  dass  die  Wirkung  des  Lichtes  auf 
die  Retina  eine  Zeit  lang  andauert,  und  dass  die  Zeit  dieser 
Dauer  mit  der  ursprünglichen  Intensität  des  Lichtes  in  Ver- 
hältniss  steht. 

Bis  dahin  haben  wir  den  Gesichtssinn  in  Beziehung  auf 
das  Sehen  mit  einem  Auge  betrachtet;  allein  gewöhnlich 
bedienen  wir  uns  beider  Augen.  Wie  kommt  es  aber,  dass 
Eindrücke,  die  unsere  beiden  Augen  auf  einmal  und  zu  der- 
selben Zeit  empfangen ,  sich  dem  Gehirn  nur  einfach  dar- 
stellen ?  Hierüber  wissen  wir,  nach  Travers's  Meinung  so 
wenig,  als  warum  wir  e  inen  Ton  mit  zwei  Ohren  hören  und 
einen  Geruch  mit  zwei  Nasenlöchern  riechen.  Travers  nimmt 
an ,  dass  das  Gehirn  unfähig  sei ,  zwei  verschiedene 
Eindrücke  in  demselben  Momente  aufzunehmen,  und  dass 
das  einfache  Experiment  Hallers  die  Thatsache  voll- 
ständig beweise,  dass  wir  unsere  Augen  einzeln  und  nicht 
gleichzeitig  anwenden,  wenn  wir  deutlich  sehen  wollen,  ob- 
schon  die  Zwischenzeit  viel  zu  kurz  ist,  als  dass  man  sie 
messen  könnte. 

Es  ist  interessant,  darüber  nachzuforschen,  welches  die 
Bedingungen  sind,  wodurch  das  Sehen  hierbei  ein  doppeltes 
oder  einfaches  wird.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  der 
Mittelpunkt  der  Retina,  aus  welchem  Grunde  gilt  gleich,  das 
deutlichste  Sehen  gewährt.  Daher  richten  wir  stets,  wenn 
wir  nach  irgend  einem  Punkte  eines  Gegenstandes  seheuj 
die    Axe    des   Auges    gegen   diesen  Punkt,   und   wenn  wir 
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mit  einem  Auge  auf  eine  Reihe  von  Gegenständen 
sehen,  die  gerade  vor  uns  in  einer  Linie,  aber  in  verschie- 
dener Entfernung  liegen,  so  neigt  sich  die  Sehaxe  nach 
innen,  während  wir  den  nächsten  Gegenstand  sehen,  und 
richtet  sich  dagegen  mehr  nach  aussen,  wenn  wir  auf  die 
entferntem  sehen. 

Sehen  wir  nun  mit  beiden  Augen  auf  irgend  eins  einer 
solchen  Reihe  von  Objecten ,  so  erscheint  dasselbe  einfach, 
die  übrigen  aber  doppelt.  Diese  bekannte,  aber  höchst  merk- 
würdige Erscheinung  hat  Veranlassung  zu  der  Hypothese 
gegeben,  dass  correspondirendo  Punkte  in  beiden  Netzhäuten 
des  Auges  vorhanden  seien;  man  hat  angenommen,  dass  ein 
Sehobject  wenn  es  sich  auf  denjenigen  Punkten  der  beiden  Netz- 
häute, welche  von  Natur  mit  einander  in  Association  stehen, 
abbilde ,  einfach ,  unter  andern  Umständen  aber  doppelt  er- 
scheine. Allein  es  scheint  nicht  nöthig  zu  sein,  zu  dieser 
Erklärung  des  bekannten  Factums  zu  greifen.  Eis  ist  nicht 
zu  bezv/eifeln,  dass  wir  im  gewissen  Sinne  wirklich  zwei 
Objecte  sehen ;  allein  diese  Objecte  erscheinen  uns  nur  als 
eins,  weil  sie  beide  genau  einen  und  denselben  Platz  ein- 
nehmen. Das  einfache  Sehen  mit  zwei  Augen,  oder  auch 
mit  mehrern,  wenn  wir  deren  hätten,  ist  die  nothwendige  Folge 
des  Gesetzes  der  Schrichfung  (visual  direction).  Es  ist  bereits 
dargethan,  dass  die  Objecte  in  einer  bestimmten  Richtung  ge- 
sehen werden;  durch  die  Wirkung  der  äussern  Äugapfel- 
muskeln kann  die  Axe  eines  jeden  Auges  auf  jeden  Punkt 
im  Räume  von  mehr  als  4  oder  6  Zoll  Entfernung  ge- 
richtet werden.  Trifft  es  sich  nun ,  dass  die  Visualdirection 
eines  Objectes  für  beide  Augen  dieselbe,  oder  beinahe  die- 
selbe ist ,  so  erscheint  das  Object  einfach ,  wo  nicht ,  so  er- 
scheint dasselbe  doppelt.  In  beiden  Fällen  werden  zwei 
Objecte  gesehen,  allein  beim  einfachen  Sehen  an  derselben 
Stelle  j  und  daher  erscheinen  dieselben  nothwendiger  Weise 
nur  als  eins;  die  Bilder  treffen  genau  aufeinander  und  sind 
daher  wirklich  nicht  zu  unterscheiden.  Wenn  wir  z.  B.  auf 
die  Oeffnung  in  einer  Fensterschalter  sehen,  so  wissen  wir, 
dass  in  jedem  Auge  ein  Bild  derselben  entsteht;  da  aber 
die  Linie  des  Sehrichtung  von  irgend  einem  Punkte  des  einen 
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Bildes  mit  der  Linie  der  Sehrichtung  von  demselben  Punkte 
im  andern  Bilde  zusammentrifft,  so  muss  jeder  Punkt  einfach 
erscheinien ,  und  demnach  muss  die  ganze  OefFnung ,  welche 
von  einem  Auge  gesehen  wird,  mit  der  ganzen  Oeffnung, 
die  vom  andern  Auge  gesehen  wird,  zusammentreffen,  oder 
sie  müssen  sich  einander  decken.  Brauchte  man  noch  etwas, 
um  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  zu  beweisen,  so  würden 
uns  die  Erscheinungen  des  Doppelsehens  die  Beweise 
liefern. 

Wenn  die  Axen  beider  Augen  auf  einen  Punkt  ausser 
dem  Fenster  oder  auf  einen  Punkt  im  Zimmer  gerichtet 
sind,  so  wird  die  Oeffnung  doppelt  erscheinen,  weil  die 
Linien  der  Sehrichlung  von  denselben  Punkten  in  beiden 
Bildern  an  der  Oeflnung  nicTit  zusammentreffen.  Wenn 
man,  während  man  einen  Gegenstand  mit  beiden  Augen  ein- 
fach sieht,  ein  Auge  nach  der  Seite  hin  drückt,  so  trennt 
sich  das  in  diesem  Auge  entstehende  Bild  von  dem  andern 
Bilde,  und  der  Gegenstand  erscheint  doppelt.  Mittelst  eines 
Druckes  mit  dem  Finger  kann  man  einen  Augapfel  nach 
oben  oder  nach  unten  drücken,  worauf  dann  der  von  diesem 
Auge  gesehene  Gegenstand  seinen  Platz  zu  ändern  scheint, 
wie  die  Stellung  des  Auges  sich  ändert.  Es  lässt  sich  also 
leicht  durch  einen  sehr  einfachen  Kunstgriff  Doppelsehen 
hervorbringen.  Dieselbe  Erscheinung,  welche  man  auf  diese 
Weise  freiwillig  hervorbringt,  kommt  auch  bisweilen  als 
Folge  von  Krankheit  vor.  Magendie  erwähnt  eines 
Mannes,  bei  dem  in  Folge  von  Lähmung  des  dritten  Gehirn- 
nerven das  linke  Auge  permanent  nach  aussen  gezogen  ist. 
Hierdurch  sieht  der  Patient  die  Gegenstände  mit  diesem 
Auge  an  einer  andern  Stelle,  vdeplaces  de  vingt  ä  vingt 
cinq  degres  ä  droit  de  leur  position.«  Der  Fall  ist  merk- 
würdig, allein  es  kommen  ähnliche  vor,  und  die  Erivlärung 
von  dem  Resultat  der  veränderten  Stellung  ist  nicht  richtig. 
Der  Gegenstand  wird  von  dem  aus  der  natürlichen  Richtung 
gekommenen  Auge  nicht  an  einer  andern,  als  seiner 
wirklichen  Stelle  gesehen;  dies  beweist  der  Umstand, 
dass  ein  so  afficirtes  oder  auf  ähnliche  Weise  des  Versuchs 
wegen  zur  Seite  2,edrücktes  Au2:e  nach  einem  entfernten 
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Objecte  eine  ebenso  genaue  Richtung  nehmen  oder  längs  einer 
ebenso  richtigen  Linie  sehen  wird,  als  vorher.  Der  Gegenstand 
wird  scheinbar  an  zwei  Stellen  gesehen,  allein  beide  Augen 
sehen  richtig.  Dieser  paradoxe  Umstand  beweist  eine  der 
merkwürdigsten  Einrichtungen  im  Bau  des  Auges,  nämlich 
die  ausserordentliche  Genauigkeit ,  mit  der  beide  Augen 
einander  adjustirt  sind ,  so  dass  die  von  beiden  empfangenen 
Eindrücke  genau  in  einander  fallen. 

Wenn  die  Muskeln  der  beiden  Augen  unfähig  sind,  die 
beiden  Axen  der  Augen  auf  denselben  Punkt  zu  richten,  so 
wird  auch  das  Object  doppelt  gesehen.  Diese  Unfähigkeit 
des  einen  xAuges,  den  Bewegungen  des  andern  zu  folgen, 
ist  häußg  die  Ursache  des  Schielens;  da  dasjenige  Auge, 
welches  zurückbleibt,  nothwendiger  Weise  in  einer  andern 
Richtung  sieht,  als  das  andere.  Dieselbe  Erscheinung  ist 
oft  die  Folge  von  unvollkommenem  Sehen  des  einen  Auges, 
wo  dann  das  gute  Auge  allein  gebraucht  wird.  Das 
schwächere  Auge  verliert  dabei  nach  und  nach  das  Ver- 
mögen, den  Bewegungen  des  andern  zu  folgen  und  sieht 
daher  nach  einer  andern  Richtung. 

Folgenden  merkwürdigen  auf  das  Sehen  mit  beiden 
Augen  bezüglichen  Umstand  hat  Herr  Wheatstone  beobachtet. 

Wenn  ein  wirklicher  Körper  so  gestellt  wird,  dass  er 
von  beiden  Augen  gesehen  werden  kann,  so  zeichnet  er 
auf  jeder  Retina  eine  verschiedene  perspectivische  Figur  ab. 
Copirt  man  diese  beiden  Perspectiven  genau  auf  Papier  ab 
und  bringt  eine  derselben  so  vor  jedes  Auge,  dass  sie  auf 
die  correspondirende  Stelle  fällt,  so  wird  die  körperliche  Figur 
des  Originals  [dem  Anscheine  nach  in  einer  solchen  Weise 
reproducirt  sein,  dass  es  der  besten  Einbildungskraft  nicht  mög- 
lich ist,  dieselbe  fürTeine  Zeichnung  auf  einer  ebenen  Fläche 
anzusehen.  Diese  und  zahlreiche  andere  Experimente  er- 
klären,^ warum  die  Malerei  unzulänglich  ist,  das  Relief  der 
Gegenstände  darzustellen  ,  und  geben  ein  Mittel  an  die 
Hand,  die  äussere  Natur  mit  mehr  Wahrheit  und  Treue  dar- 
zustellen, als^bis  jetzt^möglich  war. 

Jeder  Gegenstand,  auf  den  wir  sehen,  muss  eine  be- 
stimmte Sehgrösse  haben,    insofern  die  anscheinende   Grösse 
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«ines  Gegenstandes  ganz  genau  von  dem  Räume  abhängen 
muss ,  den  sein  Umriss  auf  der  Retina  einnimmt.  Nun 
nimmt  aber,  wie  man  leicht  darlhun  kann,  dorselhe  Gegen- 
stand einen  grösseren  oder  kleineren  Raum  auf  der  Retina 
ein,  je  nachdem  er  dem  Auge  näher  oder  entfernter  ist. 
Diese  Einrichtung  gibt  uns  das  Mittel  an  die  Hand  ,  die  re- 
lative Entfernung  eines  bekannten  Gegenstandes  zu  beur- 
iheilen.  Besitzt  das  Auge  aber  ein  absolutes  Vermögen, 
die  wirkliche  Entfernung,  Grösse  und  Lage  der  Objecte  zu 
bestimmen?  Aus  folgendem  interessanten  Falle,  den 
Cheselden  mitgetheiit  hat,  scheint  hervorzugehen,  dass 
eine  solche  Erkenntniss  relativ  und  ein  Resultat  der  Er- 
fahrung ist,  die  durch  die  combinirte  Thätigkeit  des  Gesichts- 
sinnes und  des  Tastsinnes  erlangt  wird.  Dieser  philosophische 
Arzt  beobachtete  die  Wirkung  des  ersten  Eindruckes 
des  Sehens  auf  einen  Patienten ,  dem  er  den  Staar  operirt 
hatte.  Er  beschreibt  seine  Beobachtung  mit  folgenden  Worten: 
y Dieser  junge  Mann  war  entweder  blind  geboren,  oder 
hatte  doch  sein  Gesicht  so  früh  verloren,  dass  er  sich  nicht 
erinnerte,  je  gesehen  zu  haben.  Die  Ursache  seiner  Blind- 
heit war  eine  Cataracta  oder  Verdunkelung  der  CrystalUinse 
in  beiden  Augen.  Geich  andern  Kranken ,  die  einen  reifen 
Staar  haben,  war  er  nicht  so  blind,  dass  er  nicht  Tag  und 
Nacht,  und  bei  starker  Beleuchtung  Schwarz,  Weiss  und 
.Scharlachroth  halte  unterscheiden  können.  Als  er  zuerst 
sah,  konnte  er  so  wenig  über  Entfernung  urlheilen,  dass  er 
glaubte,  alle  Objecte  berührten  sein  Auge,  nach  seinem  Aus- 
drucke gerade  so,  wie  das,  was  er  fühlte,  seine  Haut.  Er 
konnte  keinen  Gegenstand  von  andern  unterscheiden ,  so 
verschieden  auch  ihre  Grösse  und  Gestalt  war,  sondern 
nachdem  man  ihm  die  Gegenstände,  deren  Gestalt  er  früher 
durch  das  Gefühl  kennen  gelernt  hatte,  genannt  halle,  pnegtc 
er  dieselben  sorgfältig  zu  beobachten,  um  sie  wieder  erkennen 
zu  können.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  scheint  er 
auf  die  Erzeugnisse  der  Malerei  aufmerksam  geworden  zu 
sein,  die  er  gleich  begriif,  aber  selbst  dann  war 
sein  Erstaunen  nicht  geringer  darüber,  dass  sich  die 
Gemälde  nichl,  wie  er  erwartete,  ebenso  anfühllen,  wie  die 
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Gegenstände,  welche  sie  darstellten,  und  dass  die  Theile, 
welche  durch  die  Vertheilung  von  Licht  und  Schatten  rund 
schienen,  sich  wie  die  übrigen  nur  flach  anfühlten.  Er  fragte, 
welcher  Sinn  lüge,  der  Gesichtssinn  oder  der  Tastsinn, 

wAls  ihm  ein  Miniaturbild  seines  Vaters  gezeigt  und  ihm 
gesagt  wurde,  wer  es  sein  solle,  so  erkannte  er  eine  Aehn- 
lichkeit,  war  aber  sehr  verwundert,  wie  es  möglich  sei,  dass 
ein  grosses  Angesicht  in  einem  so  kleinen  Räume  dargestellt 
werden  könne-  das  würde  ihm,  wie  er  sagte,  so  unmöglich 
geschienen  haben,  als  dass  man  eine  Metze  in  einen  Becher 
fassen  könne.  Im  Anfange  konnte  er  nur  sehr  wenig  Licht 
ertragen  und  hielt  die  Dinge ,  die  er  sah ,  für  ausserordent- 
lich gross ;  allein  wenn  er  grössere  Dinge  sah  ,  so  sah  er 
ein,  dass  die  zuerst  gesehenen  kleiner  seien,  indem  er  nie 
vermochte,  sich  irgend  einen  Umfang  über  die  Gränzen,  die  er 
sah,  hinaus  zu  denken.  Er  wusste ,  wie  er  sagte,  dass 
das  Zimmer,  in  dem  er  sich  befand,  ein  Theil  eines  Hauses 
sei,  allein  er  konnte  nicht  begreifen ,  dass  das  ganze  Haus 
grösser  aussehen  könnte.  Ehe  er  operirt  worden  war,  er- 
wartete er  vom  Sehen  wenig  Vortheil ,  der  es  werth  wäre, 
sich  darum  der  Operation  zu  unterziehen,  ausser  Lesen  und 
Schreiben  ;  denn  er  glaubte,  wie  er  sagte,  er  könnte  nicht  mehr 
Vergnügen  beim  weiteren  Umhergehen  haben,  als  er  im  Garten 
hätte,  wo  er  leicht  und  sicher  umher  gehen  könnte,  und  die 
Blindheit  hätte  noch  den  Vortheil,  dass  er  überall  im  Dunkeln 
weit  besser  umhergehen  könnte,  als  andere,  die  sehen  könn- 
ten. Nachdem  er  sein  Gesicht  wieder  erlangt  hatte  ,  behielt 
er  diese  Fähigkeit  auch  noch  lange  bei  und  verlangte  kein 
Licht,  wenn  er  Nachts  im  Hause  herumgehen  wollte.  Er 
sagte,  jeder  neue  Gegenstand  gewähre  ihm  neues  Vergnügen, 
und  seine  Freude  darüber  war  so  gross,  dass  es  ihm  an 
Worten  fehlte,  dieselbe  auszudrücken;  seine  Dankbar- 
keit gegen  Herrn  Cheselden  konnte  er  gar  nicht  verhehlen, 
indem  er  ihn  eine  Zeit  lang  nicht  ohne  Freudenthränen  und 
andere  Zeichen  der  Zuneigung  sehen  konnte.  Als  er  ein 
Jahr  nach  der  Operation  auf  die  Hügel  von  Epsoin  geführt 
wurde  und  die  weite  Aussicht  genoss,  war  er  ganz  entzückt 
davon   und    nannte   es    eine   neue   Art   zu    sehen.     Nachdem 
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auch  das  andere  Auge  operirt  worden  war,  erschienen  die 
Gegenstände  diesem  Auge  im  Anfange  grösser,  doch  nicht  so 
gross,  als  sie  zuerst  dem  andern  geschienen  hatten;  und  wenn 
er  mit  beiden  Augen  auf'denselben  Gegenstand  sah,  so  meinte  er, 
derselbe  sehe  wohl  zweimal  so  gross  aus,  als  mit  dem  zuerst 
operirten  Auge  allein,  aber  von  einer  Verdoppelung  der  Gegen- 
stände bemerkte  er  nichts.« 

Aus  diesen  Details  können  wir  entnehmen ,  dass  uns 
der  Gesichtssinn  ursprünglich  über  Entfernung  oder  wirk- 
liche Grösse  der  Gegenstände  keinen  Aufschluss  gibt,  und 
dass  zwischen  den  Vorstellungen,  welche  wir  durch  das  Ge- 
sicht erhalfen,  und  denen,  welche  wir  durch  dass  Gefühl  er- 
halten, keine  wesentliche  Aehnlichkeit  stattfindet.  Die  Kind- 
heit des  menschlichen  Lebens  wird  dazu  angewendet,  zu 
lernen,  wie  die  sichtbaren  Zeichen  äusserer  Gegenstände  zu 
erklären  sind.  Zu  diesem  Zwecke  streckt  das  Kind,  sobald 
seine  Intelligenz  erwacht,  seine  Hände  aus,  um  jeden  Gegen- 
stand ,  der  seine  Aufmerksamkeit  rege  macht ,  zu  berühren 
und  zu  untersuchen. 

Das  Auge  hat  ursprünglich  kein  Maass  für  die  Entfer- 
nung und  gibt  uns  keine  sichere  Kenntniss  der  wirklichen 
Grösse.  Wenn  das  Auge  auf  einen  Punkt  an  der  Wand  eines 
kleinen  Zimmers  oder  auf  einen  am  Himmelsgewölbe  fixirt 
wird,  so  scheint  es  einen  ovalen  oder  kreisrunden  Raum  von 
gleichen  Sehdimensionen  zu  beherrschen,  und  ein  Fussmaass, 
das  in  gewisser  Entfernung  vor  das  Auge  gehalten  wird,  misst 
unter  diesen  Umständen  ebenso  die  Seite  des  Zimmers,  wie 
ein  Segment  des  Firmamentes  ab. 

Ist  uns  die  wirkliche  Grösse  eines  Objectes  unbe- 
kannt, und  sehen  M'ir  danach  bei  einem  gewissen  Grade 
von  Entfernung  desselben  mit  beiden  Augen,  oder  bei 
grösserer  Nähe  bloss  mit  einem  Auge,  so  urtheilen 
wir  über  seine  Entfernung  nach  der  grösseren  oder  geringeren 
Undeutlichkeit  seines  Umrisses  und  seiner  Farbe.  Desshalb 
sind  wir  auch  hierin  beständigen  Irrungen  unterworfen.  Ein 
Engländer  glaubt  in  der  hellen  Atmosphäre  Italiens  entfernte 
Gegenstände  näher,  als  sie  sind.  Der  Mond  scheint  uns 
grösser,  wenn  er  dem  Horizont  näher  ist,  als  wenn  er  sich 
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Über  unsern  Köpfen  befindet;  nahe  dem  Horizont  ist  der 
Mond  weniger  hell,  wir  schliessen  daher  ex  analogia,  er 
müsse  entfernter  sein :  da  aber  sein  Sehdurchmesser  wirklich 
derselbe  ist,  so  überreden  wir  uns,  seine  Scheibe  sei 
grösser. 

Je  nach  dem  Grade  der  Entfernung  eines  Gegenstandes 
urtheilen  wir  sehr  verschieden  über  dieselbe;  ist  derselbe 
näher,  so  urtheilen  wir  sicher,  ist  er  entfernter,  so  ist  das  nicht 
der  Fall;  unser  Urtheil  ist  dann  häufig  falsch;  sind  aber  die 
Gegenstände  sehr  weit  entfernt,  so  irren  wir  uns  beständig. 

Um  über  die  Entfernung  richtig  zu  urtheilen,  ist  es  ab- 
solut nothwendig ,  dass  beide  Augen  zugleich  benutzt  wer- 
den ,  wie  folo;ender  Versuch  beweist.  Man  häns-e  einen 
King  an  einen  Faden  auf  und  befestige  einen  entsprechenden 
Haken  an  das  Ende  eines  langen  Stockes,  stelle  sich  in 
ein«  gehörige  Entfernung  vom  Ringe  und  suche  den  Ring 
mit  dem  Haken  zu  fassen.-  Braucht  man  beide  Augen,  so 
gelingt  der  Versuch  jedesmal;  schliesst  man  ein  Auge,  so 
gelingt  er  nicht,  der  Haken  reicht  entweder  über  den  Ring 
hinaus  oder  er  erreicht  ihn  nicht  und  trifft  ihn  nur  zufällig 
und  nach  manchem  Fehlgriff.  Leuten,  deren  Augen  un- 
gleiche Sehkraft  haben,  gelingt  der  Versuch  auch  dann  nicht, 
wenn  sie  beide  Augen  gebrauchen. 

Wenn  Jemand  zufällig  ein  Auge  verliert ,  so  dauert  es 
bisweilen  ein  Jahr,  ehe  er  über  die  Entfernung  nahe  liegen- 
der Gegenstände  richtig  zu  urtheilen  vermag.  In  der  Regel 
urtheilen  Einäugige  über  Entfernungen  falsch.  Die  Grösse 
des  €Jegenstandes,  die  Intensität  des  Lichts,  die  Gegenwart 
zwischenliegender  Körper  haben  auf  unser  Urtheil  über  die 
Entfernung  bedeutenden  Einfluss. 

Unser  Urtheil  ist  genauer,  wenn  sich  die  Gegenstände 
mit  uns  auf  gleicher  Höhe  befinden.  Wenn  wir  z.  B.  von 
der  Spitze  eines  Tliurmes  auf  die  Gegenstände  unter  uns 
sehen,  so  erscheinen  sie  viel  kleiner,  als  sie  uns  scheinen 
würden  ,  wenn  wir  sie  in  derselben  Entfernung  anf  gleicher 
Ebene  mit  uns  selbst  sähen.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn 
wir  nach  Gegenständen  über  uns  sehen.  Daher  ist  es  nöthig, 
dass  mau  solchen  Gegenständen,  die  auf  die  Spitze  eines  Ge- 
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haüdes  gesetzt  werdeo  und  weit  gesehen  werden  sollen,  eine 
bedeutende  Grösse  gibt.  Je  kleiner  die  Dimensionen  eines 
Körpers  sind,  desto  näher  muss  er  dem  Auge  gebracht  wer- 
den, damit  man  ihn  deutlich  sehen  könne.  Ein  Pferd  sehen 
wir  deutlich  in  der  Entfernung  von  10  Meter;  einen  Vogel 
würden  wir  in  dieser  Entfernung  kaum  entdecken.  Will  man 
ein  Haar  oder  eine  Feder  dieser  Thiere  untersuchen  ,  so 
muss  das  Auge  denselben  sehr  nahe  sein.  Indessen  kann 
derselbe  Gegenstand  in  sehr  verschiedenen  Entfernungen  deut- 
lich gesehen  werden;  so  ist  es  z.  B.  manchen  Personen  ganz 
gleichgültig,  ob  sie  beim  Lesen  das  Buch  einen  oder  zwei 
Fuss  von  ihren  Augen  entfernt  halten.  Die  Intensität  des 
Lichtes,  welches  einen  Gegenstand  beleuchtet,  hat  vielen 
Einfiuss  auf  die  Entfernung,  in  der  derselbe  gesehen  werden 
kann. 

Das  richtige  Urtheil  über  die  Grosse  eines  Gegenstandes 
hängt  mehr  vom  Verstände  und  der  Gewohnheit,  als  vom 
Sehapparate  ab. 

Wir  bilden  unser  ürtheil  über  die  Dimensionen  eines 
Körpers  nach  der  Grösse  des  Bildchens,  das  im  Hintergründe 
unseres  Auges  entsteht,  nach  der  Intensität  des  Lichtes,  das  von 
dem  Gegenstande  ausgehe,  nach  der  Entfernung,  die  es  einzu- 
nehmen scheint ,  und  besonders  danach ,  wie  wir  ähnliche 
Dinge  zu  sehen  gewohnt  sind.  Aus  diesem  Grunde  wird 
es  uns  schwer,  über  die  Grösse  eines  Gegenstandes  zu 
urtheücn,  den  wir  zum  ersten  Male  sehen,  wenn  wir  nicht 
auf  seine  Entfernung  Rücksicht  nehmen.  Ein  entfernter  Berg 
erscheint  uns,  wenn  wir  ihn  zum  ersten  Male  sehen,  in  der 
Regel  viel  kleiner,  als  er  wirklich  ist;  denn  wir  glauben 
uns  demselben  nahe,  wenn  wir  noch  weit  von  demselben 
entfernt  sind. 

Ueber  eine  gewisse  sehr  bedeutende  Entfernung  hinaus, 
sind  wir  unvermeidlich  der  Täuschung  ausgesetzt;  die  Gegen- 
stände scheinen  dann  unendlich  kleiner,  als  sie  wirklich  sind, 
z.  B.  die  Himmelskörper. 

Wir  urthcilen  über  die  Bewegung  eines  Körpers  nach 
der  Bewegung  des  Bildes  auf  der  Retina  und  nach  den  Ver- 
änderungen in  der  Grösse  dieses  Bildes,  oder  was  auf  eins 
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hinausläuft,  nich  der  Veränderung  in  der  Uicritung  des 
Lichtes,  welches  das  Auge  erreicht.  Damit  wir  der  Bewe- 
gung eines  Körpers  folgen  können,  darf  derselbe  sieh  nicht 
zu  schnell  bewegen  ,  denn  sonst  können  wir  denselben  gar 
n'ciit  sehen,  wie  %.  B.  abgeschossene  Kugeln,  besonders 
wenn  sie  nahe  an  uns  vorbeigehen.  Bewegen  sie  sich  in 
einiger  Entfernung  von  uns,  wo  sie  längere  Zeit  IJcht  zun» 
Auge  schicken,  weil  das  Sehfeld  grösser  ist,  so  sehen  wir 
dieselben  leicht.  Um  i'ichtig  über  die  Bewegung  eines  Gegen- 
standes urtheilen  zu  können,  dürfen  wir  nicht  selbst  in  Be- 
wegung sein. 

Es  ist  schwer,  über  die  Bewegungen 'von  Gegenständen  in 
einiger  Entfernung  zu  urtheilen.  Eigentlich  urtheilen  wir  in 
diesem  Falle  über  ihre  Bewegung  bloss  nach  der  Veränderung 
in  der  Gestalt  und  Grösse  des  Bildes.  Da  aber  diese  Ver- 
änderung bei  bedeutender  Entfernung  sehr  gering  ist,  so  ist  es 
sehr  schwer  und  bisweilen  selbst  unmöglich  für  uns,  dieselbe 
zu  scliätzen.  InderBegel  entdecken  wir  langsame  Bewegungen 
eines  Gegenstandes  schwer,  mag  nun  die  absolute  Langsamkeit 
der  Bewegung  daran  Schuld  sein,  wie  z.  B.  bei  dem  Zeiger 
einer  Uhr,  oder  die  Langsamkeit  der  Bewegung  des  Bildes 
auf  der  Retina,  wie  z.  B.  bei  der  Betrachtung  von  Fix- 
sternen oder  sehr  entfernten  Objecten. 

Wenn  das  Auge  sehr  entfernte  Gegenstände  deutlich 
sieht,  so  ist  es  ohne  eine  gewisse  Veränderung  unföhig  nähere 
Gegenstände  deutlich  zu  sehen.  Davon  kann  man  sieht  leicht 
überzeugen,  wenn  man  zwischen  den  Fingern  hin  nach  einein 
entfernten  Ohject  sieht.  Sieht  man  das  entfernte  Objeet  deut- 
lich, so  wird  man  die  Finger  undeutlich  sehen;  und  sehen 
wir  nach  den  Fingern,  so  dass  wir  dieselben  deutlich  sehen, 
so  wird  das  entfernte  Objeet  ganz  undeutlich    sein. 

Es  ist  demnach  klar,  dass  die  Lichtstrahlen,  welche 
von  einem  etwas  entfernten  Gegenstände  ausstrahlen,  und  die, 
welche  von  einem  nähern  ausgehen,  nicht  in  Brennpunkten 
gesammelt  werden  können,  die  in  derselben  gegebenen  Ent- 
iernung  hinter  der  Crystalliinse  liegen,  wenn  das  Auge  nicht 
das  Vermögen  hätte,  seine  Focallänge  za  ändern.  Wir 
wissen  ausserdem,  dass  vollkommenes  Sehen  nur  dann  statt- 
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findet,  wenn  der  Brennpunkt  auf  die  Retina  fällt;  Sehen  in 
verschiedene  Entfernungen  kann  daher  nicht  stattfinden,  wenn 
das  /Vuge  nicht  das  Vermögen  hat,  seine  Focallänge  passend 
zu  ändern.  Der  Mechanismus,  wodurch  diese  Adjustirung 
des  Focus  ausgeführt  wird,  ist  noch  nicht  aufgeklärt,  trotz 
der  vielfachen  Versuche,  denselben  zu  erläutern. 

Ich  will  mich  damit  begnügen,  die  hauptsächlichsten 
Hypothesen,  diese  Adjustirung  des  Focus  zu  erklären,  kurz 
zu  erwähnen.  Alle  mit  der  bloss  zum  Verständniss  nöthigen 
(jenauigkeit  aufzuzählen  würde  mehr  Raum  erfordern,  als  wir 
dafür  entbehren  können.  Man  hat  diesselbe  einer  Veränderung 
in  der  Gestalt  der  Cornea,  den  Veränderungen  im  Durchmesser  der 
Pupille,  einer  Veränderung  in  der  Form  des  Augapfels  durch 
die  Action  seiner  Muskeln,  einer  Form  Veränderung  der  Linse 
durch  eine  derselben  eigenthümlichen  Thätigkeit,  einer  Orts- 
veränderung der  Linse  durch  die  Contraction  der  Ciliarfort- 
sätze  und  die  Compression  des  Humor  vitreus  an  seinem  Um- 
fange zugeschrieben. 

Der  erste  nimmt  eine  dichte  aponeurotische  Expansion,  die 
von  den  Sehnen  der  M.  M.  recti  herkommt  und  das  vordere 
Segment  des  Augapfels  spannt,  an;  der  zweite  nimmt  für 
die  Iris  Muskularilät  oder  Ausdehnung  ihres  Gewebes  durch 
plötzliche  Injection  ihrer  Gefässe  und  umgekehrt  Verkürzung 
durch  ihre  Contraction  in  Anspruch;  der  vierte  schreibt  der 
Ci-ystalllinse  Muskularität  zu,  und  der  fünfte  nimmt  eine 
ähnliche  Structur  der  Ciliarfortsätze  an. 

Ein  von  Dr.  Young  gemachter  Versuch  widerspricht  der 
Annahme,  dass  die  stattfindende  Veränderung  in  eitiem  Form- 
wechsel der  Cornea  bestehe.  Es  wurde  eine  convexe  Linse, 
in  einer  Fassung  (socket)  befestigt,  welche  Wasser  enthielt, 
und  deren  Ränder  mit  Wachs  verwahrt  waren,  so  vor  das 
Auge  gebracht,  dass  die  Cornea  bis  halbwegs  in  die  Fassung 
eintrat  und  Überali  mit  dem  Wasser  in  Contact  war;  so- 
gleich wurde  das  Auge  presltyopisch;  aber  nachdem  eine 
andere  convexe  Linse  hinzugefügt  worden  war,  um  den  Ver- 
lust der  Convexität  der  Cornea  zu  ersetzen,  trat  der  natür- 
liche Zustand  des  Sehens  wieder  ein,  und  das  Auge 
erlangte  das  Vermögen  vs^ieder,  sich  zu  adjuslircn. 
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Die  einzige  unliiugbare  Veränderunpj  im  Auge,  wenn  das- 
selbe seine  Foonllänge  verschiedenen  Entfernungen  anpasst, 
ist  eine  Veränderung  im  Durchmesser  der  Pupille.  Die  Pa- 
pille erweitert  sich ,  wenn  man  ein  entferntes  Object  sieht, 
und  verengert  sich .  wenn  man  nach  einem  nähern  sieht. 
Nach  einer  oberflächlichen  Analogie  könnte  man  schliessen, 
dass  diese  Veränderungen  hinlänglich  seien,  um  die  nöthigen 
Veränderungen  des  Focus  hervorzubringen;  denn  \venn  man 
einen  Gegenstand  durch  eine  Reihe  von  Löcbern  in  einer  Karte 
betrachtet ,  wovon  das  grösste  kleiner  als  die  Oeffnung  der 
Pupille  ist,  und  jedes  nachfolgende  kleiner  als  das  zuletzt  vor- 
hergehende, so  wird  das  Auge  fähig,  in  einer  Entfernung  von 
4,  3  und  selbst  2  Zoll  deutlich  zu  sehen.  Wenn  man  aber 
die  Richtigkeit  dieser  hypothetischen  Erklärung  der  Prüfung 
durch  ein  directes  Experiment  unterwirft,  so  zeigt  sich  die- 
selbe als  trügerisch.  Erstens  weist  Dr.  Brewster  durch 
direcle  V^ersuche  nach ,  dass  eine  künstlich  erzeugte  Ver- 
änderung der  Oeffnung  der  Pupille  unfähig  sei,  eine  An- 
passung (adjustmenl)  zu  bewirken.  Zweitens  kann  das  folgende 
Experiment  des  Professor  Mayo  zur  Bestätigung  jener  Ver- 
suche angeführt  werden  ;  wicli  verdunkelte  ein  Zimmer,  indem 
ich  die  Schaltern  zur  Hälfte  scliloss,  und  beobaclilefe  auf- 
merksam den  Zustand  der  Pupille,  während  Herr  Robinson 
sein  Auge  auf  einen  bestimmten  Punkt  am  Optometer  rich- 
tete; die  Pupille  war  natürlich  bedeutend  erweitert.  Nach- 
dem die  Schaltern  geööjset  worden  waren,  contrahirte  sich 
die  Pupille  sogleich,  allein  der  Punkt  auf  denv  Optometer, 
in  welchem  sich  die  Linien  kreuzten,  veränderte  seinen 
Platz  nicht.  Nachdem  ich  durch  einige  üehung  mein  Auge 
an  das  Optometer  gewöhnt  hatte,  stellte  ich  Vergleichungen 
im  hellsten  uml  im  dunkeisten  Lichte  an,  in  welchem  die 
Linien  sichtbar  waren,  und  bemerkte  in  beiden  Fällen  keine» 
aijfl'allenden  Unterschied.  Herr  Robinson  bcolwchlele  dasseli>ei 
Diese  Experimente  beweisen ,  dass  der  Wechsel  in  de^ 
Grösse  der  Pupille  das  Mittel  nicht  ist,  wodurch  die  Ad- 
jnslirung  des  Auges  an  die  Eutfernung  bewirkt  wird.  Noch 
ein  dies  bestätigendes  Facfum  mag  erwähnt  werden.  Bei  einer 
alten  Dame  von  IG   Jahren,  deren    Gesicht  in  früher  Jugend 
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ausgezeichnet  gut  war,  deren  Auge  aber  jetzt  bloss  parallele 
Strahlen  zu  einem  Focus  bringen  kann,  hat  die  Pupille  ihre 
völfkonmiene  Beweglichkeit  bei  Veränderungen  des  Lichts 
beibehalten,  und  sie  bewegt  sich  selbst  sichtbar,  wenn  die  Dame 
unwirksame  Versuche  macht,  um  in  verschiedenen  Entfer- 
nungen gehaltene  Schrift  ohne  Brille  zu  lesen.«  — 

Da  eine  Verlängerung  des  Auges  die  Curvatur  der  Re- 
tina und  folglich  das  Centrum  der  Sehrichtung  ändern  und 
eine  Veränderung  des  Bildohens  veranlassen  würde,  so 
scheint  uns  die  Annahme,  dass  die  Adjustirung-  des  Focus 
durch  eine  Veränderung  in  der  Form  des  Augapfels  bewirkt 
werde,  ganz  unhaltbar. 

Dr.  Young  selbst  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Adjustirung  durch  eine  Veränderung  der  Form  der  Crystalliinse? 
deren  Fasern  er  beschreibt,  und  die  er  für  irritabel  hält,  be-,, 
wirkt  werde.  Allein  aus  directen  Versuchen  scheint  nicht 
hervorzugehen,  dass  die  CrystalJlinse  Irritabilität  besitzt;  und 
wenn  man  auf  eine  einzelne  gut  beglaubigte  Beobachtung 
hinsichtlich  eines  so  zarten  Punktes  bauen  kann,  so  beweist 
der  von  Sir  Everard  Home  mitgetheilte  Fall  des  Heniy  Miles, 
dass  das  Auge  das  Vermögen  sich  zu  adjustiren  beibe- 
halten kann,  wenn  auch  die  Linse  entfernt  ist. 

Nachstehende  Folgerungen,  welclie  das  Resultat  einiger 
von  Sir  D.  Brewster  über  diese  Slaterie  angestellten  Experi- 
mente sind,  scheinen  die  grösste  Beachtung  zu   verdienen. 

1)  Die  Contraction  der  Pupille,  die  nothwendig  statt- 
finden muss ,  wenn  das  Auge  sicii  näheren  Gegenständen 
adjustirt,  veranlasst  deutliches  Sehen  nicht  durch  (\i^ 
Verkleinerung  der  Oefl'nung,  sondern  dujch  irgend  eine 
andere  Action,  welche  dieselbe  nothwendig  begleitet. 

2)  Das  Auge  adjustirt  sich  nahen  Objecten  durch 
zwei  Actionen,  wovon  die  eine  voluntär,  ganz  abhängig  vom 
Willen,  die  andere  involuntär  und  vom  Reize  des  [ivS  die 
Retina  lallenden  Lichtes  abhängig  ist.  ' 

3)  Wenn  das  vo'unläie  Vermögen  sich  zu  adjusiiren 
fehlt,  so  kann  die  Adjustirung  noch  durch  den  involun- 
tären  Reiz  des  Lichtes  bewirkt  werden. 

\\'enn  man  über  diese  Folgeruns:en   und    andere    Resul- 
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täte  der  vorgenommenen  Experimente  nachdenkt,  so  scheint  der 
Schluss  schwer  zu  vermeiden,  dass  das  Vermögen  der  Ad- 
iiistirung  von  dem  Mechanismus  abhängt,  der  die  Pupille 
contrahirt  und  dilatirt;  und  da  diese  Accomodation  von  der 
Veränderung  ihrer  Oeflhung  unabhängig  ist,  so  muss  sie  durch 
die  unmittelbar  mit  der  Basis  der  Iris  in  Contact  stehenden 
Theile  bewirkt  werden.  Betrachtet  man  die  verschiedenen 
Wege,  auf  denen  der  Mechanismus  an  der  Basis  der  Iris 
die  Adjustirung  bewirken  kann,  so  erscheint  es  beinahe 
gewiss,  dass  die  Linse  durch  die  Coatraction  der  Pupille  von 
der  Retina  entfernt  wird. 

Wenn  das  Auge  das  Vermögen,  sich  nahen  Gegenstän- 
ten  zu  accommodiren,  verliert,  so  wird  es  weitsichtig 
oder  presbyopisch.  Die  Weitsichtigkeit  ist  eine  Folge  einer 
Verminderung  in  der  refractirenden  Kraft  der  Flüssigkeiten  des 
Auges,  aus  welchem  Grunde  die  von  nahen  Gegenständen 
ausgehenden  Lichtsti-alden ,  welche  eine  Tendenz  zu  diver- 
giren  haben,  nicht  in  einen  Focus  auf  der  Retina  gesammelt 
werden,  sondern  fortgesetzt  in  einem  etwas  hinter  derselben  ge- 
legenen Punkte  zusammentreffen  würden.  Nach  einigen  Autofen 
ist  die  Presbyopie  Folge  einer  Verminderung  in  der  Quantität 
des  Humor  aqueus  ,  wodurch  eine  verminderte  Convexität  der 
Cornea  ensteht;  nach  andern  ist  sie  einer  mechanischen  Ver- 
änderung im  Zustande  der  Crystalllinse  zuzuschreiben,  wodurch 
ihre  Dichtigkeit  und  ihre  strahlenbrechende  Kraft  vormindeit 
werden.  Diese  Veränderung  findet  am  häufigsten  an  einer  einzel- 
nen Stelle  am  Rande  der  Linse  statt  und  braucht  mehrere  Monate, 
um  ringsum  zu  gehen.  «Wenn  das  menschliche  Auge,«  sagt 
Sir  D.  Brewster,  «in  dieser  Periode  nicht  mit  besonderer 
Sorgfalt  behandelt  wird,  so  gehl  die  Veiänderung  im  Zustande  der 
Linse  oft  in  Cataract  über  oder  endet  mit  einem  Derangement 
der  Fibern,  welches,  ohne  sich  durch  eine  v/eisse  Trübung 
kund  zu  geben,  Unvollkommenheilen  im  Sehen  erzeugt,  die 
oft  irrfhümlich  für  Amaurose  odei-  andere  Krankheiten  gehal- 
ten werden.  Einem  £;eschickten  Augenarzte,  welcher  dieStruc- 
tur_^des" Auges  und  alle  seine  optischen  Functionen  genau 
kennt,  würde  es  nicht  schwer  fallen,  durch  passende  und 
genaue  Versuche  den  Theil  der  Linse  bestimmt  zu  ermitteln. 
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WO  (]iese  Veränderung  stattgefunden  hat,  die  Natur  und 
Gi'össe  der  Veränderung,  M'elche  vor  sich  geht,  zu  bestimmen, 
die  geeigneten  Mittel,  um  ihr  FortvSchreiten  zu  hemmen,  an- 
zuwenden, und  zu  beurtheüen,  ob  sie  dahin  gelangt  ist,  dass 
von  convexen  oder  concaven  Gläsern  Hülfe  geleistet  werden 
kann.  Oft  Mn'rd  in  solchen  FäRen  nach  einer  Brille  gegriffen, 
bevor  die  Cryslallünse  eine  gleichförmige  Veränderung  in 
ihrer  Gestalt  oder  Dichtigkeit  erlangt  hat,  und  dann  kann  es 
nicht  fehlen,  dass  der  Gebrauch  derselben  die  Uebel ,  denen 
sie  abhelfen  soll,  vergrössert.  In  Krankheiten  der  Linse,  wo 
die  Trennung  der  Fibern  auf  kleine  Stellen  beschränkt  und 
doch  so  gross  ist,  dass  sie  gel  rennt  geförbte  Bilder  eines 
leuchtenden  Objectes  oder  irreguläre  Lichtkreise  veranlasst, 
ist  es  oft  nöthig,  den  Brillen  nur  eine  kleine  Oeffnung  zu 
lassen,  so  dass  nur  dem  gesunden  Theile  der  Crystalllinse  das 
Sehen  gestattet  wird. 

Es  ist  leicht,  diesem  Fehler  des  Sehvei-mögens  durch  künst- 
liche Mitlei  zu  begegnen,  wenn  er  von  keiner  Krankheit  be- 
gleitet wird.  Man  wendet  zu  diesem  Zwecke  convexe  Lin- 
sen an,  welche  dadurch,  dass  sie  die  ,verminderte  strahlen- 
brechende Kraft  der  Flüssigkeiten  ersetzen ,  das  Auge  be- 
fähigen, die  von  nahen  Gegenständen  nach  verschiedenen 
Brennpunkten  auf  der  Retina  hinströmenden  Lichtbüschel  zu 
convergiren. 

Wenn  das  Auge  nicht  fähig  ist,  entfernte  Gegenstände 
zu  sehen,  und  kleine  Gegenstände  demselben  sehr  nahe  ge- 
bracht werden  müssen,  um  deutlich  gesehen  zu  werden,  so 
nennt  man  es  myopisch  oder  kurzsichtig.  Die  Kurz- 
sichtigkeit hat  ihren  Grund  darin,  dass  das  Refractionsver- 
mögen  der  Flüssigkeiten  zu  gross  ist.  Hiervon  ist  die  Folge, 
dass  die  parallelen  Lichtstrahlen,  welche  in  die  Pupille  drin- 
gen, in  einem  Focns  zusammentreten,  ehe  sie  die  Retina  er- 
reichen, und  nachdem  sie  sich  gekreuzt  und  wieder  begon- 
nen haben,  zu  divergiren,  auf  der  Retina  in  einem  Kreise 
sich  zerstreuen,  anstatt  in  einem  Punkte  zusammen  zu  treffen. 
Daher  ist  denn  das  Bild  auf  dem  Auge  undeutlich.  Dieser 
Fehler  kommt  oft  in  der  Jugend  vor  und  hat  seinen  Grund 
in  einer  grösseren  Dichtigkeit  der  Centraltheile  der  Crystall- 
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linse ,  oder  in  einer  vermehrten  Convexität  der  Cornea  in 
Folge  des  Vorhandenseins  einer  übermässigen  Quantität  Humor 
aqueus.  Die  Convergenz  der  Strahlen  wird  durch  den  Ge- 
brauch einer  entsprechenden  concaven  Brille  verhindert. 

Die  Erscheinungen  der  Spectra  ocularia  oder  der 
Bilder  leuchtender  Objecto,  die  auf  der  Retina  zurück- 
bleiben, nachdem  der  äussere  Eindruck  entfernt  ist,  sind  sehr 
interessant.  Wie  allgemein  bekannt  ist,  kann  man  leuchtend« 
Funken  und  Flamnienkreisc  und  verschieden  gefärbte  Ringe 
durch  Reibung  oder  Druck  der  geschlossenen  Augenlieder  will- 
kührlich  hervorbringen,  und  die  ersten  sind  auch  eine  augen- 
blickliche Folge  von  Uirnerschüttcrungen.  Die  rothe  Farbe 
wird  durch  den  rohesten  künstlichen  Druck  hervorgerufen, 
die  violete  durch  den  leichtesten,  und  der  leiseste  Impuls 
ist  der  natürliche,  wobei  das  Licht  gar  keine  Decomposilion 
erleidet.  Sind  diese  Erscheinungen  wirkliche  Eindrücke  auf 
die  Retina  oder  illusorische  Phantome  des  Gehirns,  gegrün- 
det auf  die  schwache  und  dunkle  Aehnlichkeit,  die  zwischen 
mechanischem  Drucke  und  dem  Eindrucke  des  Lichtes  be- 
steht? Obschon  blinde  Personen  solche  Erscheinungen  haben 
können,  so  ist  es  doch  zweifelhaft,  ob  dieselben  jemals  in 
Fällen  vorkommen,  wo  die  Retina  dcsorganisirt ,  oder  der 
Augapfel  exstirpirt  ist,  wie  etwa  Amputirte  ihre  Finger  und 
Zehen  fühlen.  Sie  scheinen  also  die  wesentliche  Verbindung 
zwischen  der  Retina  und  dem  Perccptionsvermögen,  oder 
die  Verbindung  zwischen  den  körperlichen  und  geistigen 
Eindrücken  zu  unterhalten;  und  dies  bestätigt  sich  durch  die 
Beobachtungen  an  krankhaft  erzeugten  Spectris,  welche  die 
Symptome  verschiedener  Zustände  von  Störungen  in  der 
Retina  sind  ,  die  wir  später  abhandeln  werden. 

Wenn  die  Retina  durch  Fixirung  des  Auges  auf  einen 
hell  erleuchteten  farbigen  Flecken  ermüdet  wird,  so  hat  sie, 
nachdem  das  Auge  von  dieser  Stelle  abgewendet  worden 
ist,  einige  Minuten  hindurch  tUe  Eischeinung  eines  gleich 
grossen,  aber  verschieden  gefärbten  Fleckens.  Wird  das 
Experiment  mit  verschiedenen  Farben  wiederholt  und  das 
Auge  nach  jedem  Versuche  gegen  eine  vollkommen  weisse 
Fläche  gerichtet,  so  bemerkt  man,  dass  die  Farbe  des  Spec- 
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frums  immer  in  einer  bestimmten  Beziehung  zu  der  Farbe 
des  Fleckens  steht,  wodurch  das  Auge  ermüdet  worden  ist.  Die 
Farbe  des  Spectrums  wird  die  Wechselfarbe  (convertible  colour) 
oder  die  Nebenfarbe  (accidental  colour)  der  erstem  genannt. 

Um  die  Nebenfarbe  einer  Farbe  im  Spectrum  zu  finden, 
fasse  man  die  halbe  Länge  des  Spectrums  mit  einem  Cirkel ; 
setzt  man  alsdann  den  einen  Arm  des  Cirkels  auf  die  Farbe, 
deren  Nebenfarbe  man  sucht,  so  fällt  der  andere  Arm  in  die 
Nebenfarbe.  Dieses  aus  der  Beobachtung  hergeleitete  Gesetz 
lässt  sich  folgendermassen  ausdrücken:  die  accidentale 
Farbe  einer  primitiven  Farbe  ist  diejeni  geFarbe, 
welche  im  prismatischen  Spectrum  von  der  pri- 
mitiven Farbe  um  die  halbe  Länge  des  Spec- 
trums  entfernt   ist. 

Nehmen  wir  an,  dass  die  primitive  Farbe  auf  denselben 
Grad  von  Intensität  redueirt  wäre,  wie  die  accidentale  Farbe 
so  werden  wir  finden,  dass  die  eine  die  andere  ergänzt,  d.  h. 
dass  die  primitive  und  die  Nebenfarbe  mit  einander  gemischt 
weisses  Licht  gibt  Darum  hat  man  die  Nebenfarben 
auch  Ergänzungsfarben  (complementary  colours)  genannt. 
Da  nun  eine  Mischung  aller  Farben  des  Speclrums 
weisses  Licht  bildet,  so  ist  klar,  dass  w^enn  eine  ausge- 
lassen wird,  die  Mischung  der  andern  nicht  weisses  Licht, 
sondern  eine  andere  Farbe  geben  muss.  Man  hat  gefunden, 
dass  diese  Farbe  nahebei  diejenige  ist,  welche  dem 
Centrum  gravitatis  aller  anderer  Farben ,  welche  übrig  ge- 
lassen sind ,  entspricht.  Ordnen  wir  also  die  Farbe  des 
Speclrums  in  einem  Kreise,  oder  mit  andern  Worten,  krüm- 
men wir  das  prismatische  Spectrum  so,  dass  seine  beiden 
Enden  an  einander  stossen,  so  werden  wir  sehen ,  dass  das 
Centrum  gravitatis  der  Farben,  welche  übrig  bleiben,  nach- 
dem eine  Farbe  ausgelassen  ist,  nothwendig  der  ausgelassenen 
Farbe  gegenül)erliegen  muss;  d.h.  die  Ergänzungsfarbe  wird, 
auf  dieselbe  Weisse  gefunden,  wie  die  Nebenfarbe.  So  wird, 
wenn  die  rothe  Farbe  fehlt,  das  Cenlrum  gravitatis  des 
übrigen  Bogens  in  der  blauen  liegen. 
_     Mit  Hülfe  dieser  Facta  wird  die  Theorie  der  accidentalen 
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Fai'lxMi  leicht  verständlich  sein.  Wenn  das  Auge  eine  Zeit 
J.uig  auf  eina  rothe  Oblate  gerichtet  worden  ist,  so  wird  der- 
joülg-e  Theii  der  Retina,  welcher  von  dem  rothen  Bildchen 
<'ino-cj!0!njueu  ist,  stark  gereizt,  oder  durch  seine  fortgesetzte 
Thäiigkcii  gleichsaiij  ertödtet.  Die  Enipfnuiüchkeit  für  das 
rothe  Licht  wird  dalier  vermindert,  und  folglich  wird, 
wenn  «äas  Auge  von  der  rothen  Ohiate  auf  das  weisse  Pa- 
pier gericiitet  wird,  die  erlödlete  Stelle  der  Retina  unempfind- 
lich für  <iio  rothen  Strahlen  seifi,  welche  ein  Theil  des  von 
dem  Papier  ausgehenden  weissen  Lichtes  sind ;  daher 
wird  das  Paj)ier  in  der  Farbe  erscheinen,  welche  ans  allen 
Strahlen  im  weissen  Lichte  des  Paj)iers,  ausser  der  rothen 
entsteht,  d.  h,  in  einer  Mäulich  grünen  Farbe  ,  und  diese  ist 
also  iliü  äclite  Ergänzungsfarbe  der  rothen  Oblate,  Bringt 
man  eine  schwarze  Oblate  auf  einem  weissen  Grunde  an, 
so  wird  die  runde  Portion  der  Retina,  auf  welche  das 
schwajze  llildchen  fällt,  statt  unthätig  zu  werden,  durch  die 
Abwesenheit  des  Lichtes  geschützt,  während  alle  umliegen- 
den Theile  der  Retina ,  die  durch  das  weisse  Lieiit  des  Pa- 
piers gereizt  werden,  durch  die  fortgesetzte  Einwirkung  des- 
selben erstarren.  Wird  nun  das  Auge  auf  eine  weisse  Fläche 
gericiitet,  so  wird  eine  Stelle  weisser  erscheinen,  als  die 
üisrige  Fläche,  die  accidentale  Farbe  von  Schwarz  ist  also 
Weiss. 

Diese  Erscheinungen  der  accidentalen  Farben  finden  statt, 
wenn  schwaches  Licht  angewendet  wird  ;  allein  wenn  das  Auge 
den  inächtigen  Eiridruck  eines  blendend  weissen  Lichics  er- 
leidet, so  treten  Erscheinungen  anderer  Art  auf.  Der  erste 
der  dieses  Experiment  mit  einer  gewissen  Sorgfalt  anstellte, 
war  Sir  Isaac  Newton,  der  einen  Bericht  über  seine 
Versuche  an  Herrn  Locke  sendete.  Allein  erst  im  Jahre 
1829  wurden  dieselben  dem  Publikum  bekannt.  Lange  vor 
dem  Jahre  löOi  machte  Sir  Isajic  folgenden  Versuch.  Er 
schloss  das  linke  Auge  und  lichtete  das  rechte  auf  das  Bild 
der  Sonne,  das  aus  einem  Spiegel  refiectirt  wurde;  dann 
richtete  er  sein  xAuge  auf  eine  dunkle  Ecke  des  Zimmers 
und  bemerkte  hier  eine  leuchtende  Stelle  in  der  Form  der 
Sonne,  die  von  farbigen  Kreisen  umgeben  war. 
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Dieses  «Phantom  von  Licht  und  Farben ,«  wie  er  es 
nennt,  verschwand  nach  und  nach;  allein  so  oft  er  daran 
dachte,  kehrte  es  zurück  und  wurde  so  lebhaft  wie  im  An- 
finge. Er  wiederholte  den  Versuch  dreimal  schnell  nach 
einander,  und  der  Einilruck  auf  das  Auge  war  so  stark,  dass 
er,  so  oft  er  in  die  Wolken  oder  auf  ein  Buch  oder  auf 
einen  hellen  Gegenstand  sah,  auf  diesen  Gegensiäriden  einen 
runden  glänzenden  Lichlfleck ,  ähnlich  der  Sonne,  erblickte; 
und  was  ihm  noch  auflallender  war,  obschon  er  mit  dem 
rechten  Auge  allein  und  nicht  mit  dem  linken  in  die  Sonne  ge- 
sehen, so  trug  doch  seine  Einbildungskrafi  den  Eindruck  auch 
auf  das  linke  Auge  über;  denn  wenn  er  sein  rechtes  Angy 
schloss  und  mit  dem  linken  auf  ein  Buch  oder  in  die  Wolke 
sah,  so  konnte  er  das  Spectrum  der  Sonne  fast  eben  so 
deutlich  sehen,  als  mit  dem  rechten  Auge.  Die  Wirkung 
dieses  Experimentes  war  so  bedeutend,  dass  Sir  Isaac  weder 
lesen,  nocii  schreiben  durfte,  sondern  genöUu'gt  war,  sich 
drei  TiMi:e  iaiio-  in  ein  dunkles  Zimmer  zu  verscidiessen. 
Durch  den  Aufenthalt  im  Dunkeln  und  die  Beschäftigung 
seines  Geistes  mit  andern  Dingen  erhielt  er  nach  drei  oder 
vier  Tagen  den  Gebrauch  seiner  Augen  wieder.  Aepinus 
hat  über  diesen  Gegenstand  weiter  nachgeforscht,  und  nach 
der  Zeit  auch  Dr.  Brewster,  welcher  das  leuchtende  Biid  der 
Sonnenscheibe,  das  durch  einen  concaven  Bedector  gebildet 
wurde ,  untersuchte.  Er  band  das  rechte  Auge  zu  und  sah 
mit  dem  linken  auf  die  leuchtende  Scheibe  durch  ein  ge- 
schwärztes Bohr,  um  zu  verhüten,  dass  irgend  ein  anderes 
Licht  auf  die  Betina  fiel.  Wenn  die  Retina  durch  dieses 
starke  Licht  in  hohcFU  Grade  gereizt  war,  so  wendete  er  sein 
linkes  Auge  auf  eine  weisse  Fläche  und  beobachtet  bei  ab- 
wechselndem OefTnen  und  Schliessen  des  Auges  folgende 
Spectra : 
Spectra  bei  ofTenem  linken  Ange.  Spectrn  bei  geschlossenem  linken  Auge. 

1)  Blassroth,    umgeben   von       Grün, 
grün. 

2)  Orange  mit  Blassrolh  ver- 
mischt. Blau. 

3)  Gelbbraun.  Bläuüchroth. 
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4)  Gelb.  Helleres  Blau. 

5)  Reines  Roth.  Himmelblau. 

6)  Orange.  Indigo. 

Als  er  die  Binde  von  seinem  rechten  Auge  nahm  und 
dasselbe  auf  eine  weisse  Fläche  richtete,  fand  er  zu  seinem 
Erstaunen,  dass  auch  dieses  ein  gefärbtes  Sj3ectrum  sah,  und 
zwar  genau  mit  den  umgekehrten  Farben  des  ersten  Spec- 
trums, das  roth  mit  grüner  Einfassung  war  3  denn  das  Spec- 
trum des  rechten  Auges  war  cjrün  mit  röthlicher  Einfassung. 
Dieser  Versuch  wurde  dreimal  und  immer  mit  denselben 
Resultaten  wiederholt;  so  dass  es  scheint,  der  Eindruck  des 
Sonnenbildes  wurde  durch  den  Nervus  opticus  vom  linken 
auf  das  rechte  Auge  iibertra2;en. 

Oft  beobachtet  man  die  Erscheinungen  accidentaler  Far- 
ben recht  schön,  wenn  das  A-uge  keinen  starken  Eindruck 
vOn  einem  besonders  gefärbten  Object  erhalten  hat.  Schon 
vor  langer  Zeit  hatifr  Meusnier  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  wenn  die  Sonne  durch  ein  Loch  von  V4  Zoll  Durch- 
messer in  einen  rothen  Vorhang  schien,  die  beleuchtete  Stelle 
grün  war.  Ebenso  muss  wohl  Jeder  bemerkt  haben,  dass 
wenn  in  ein  mit  glänzenden  Farben  ausgemaltes  Zimmer  die 
Sonne  scheint,  die  Theile  irgend  eines  weissen  Gegenstandes, 
auf  welche  das  gefärbte  Licht  nicht  fallt,  die  ergänzenden 
Farben  haben.  Erscheinungen  dieser  Art  lassen  sich  auf 
folgende  Weisse  am  einfachsten  und  besten  beobachten. 
Man  halte  vor  ein  brennendes  Licht  ein  Slück  gefärbtes,  z. 
B.  hellrolhes  Glas,  und  stelle  eine  andei-e  brennende  Kerze 
in  einer  solchen  Entfernung  von  der  ersten  auf,  dass  die 
beiden  Schatten  irgend  eines  Körpers,  die  auf  ein  Stück 
weisses  Papier  fallen,  gleich  dunkel  sind.  In  diesem  F^dle 
ist  der  eine  Schatten  rolh  ,  der  andere  grün.  Dieselbe  Er- 
scheinung beobachtet  man,  wenn  man  das  Bild  eines  Lichtes 
betrachtet,  das  von  dem  Vv'asser  in  einem  blauen  Giaso 
retlectirt  wird.  Das  Bild  des  Lichles  ist  gelblich,  aliein  die 
Erscheinung  ist  in  diesem  Falle  nicht  so  deutlich  ausgeprägt, 
da  die  Retina  von  dem  blauen  Lichte  des  Glases  keinen  hin- 
länglichen Eindruck  ei'hält. 
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Diese  Erscheinungen  sind  augenscheinlich  von  denen  ver- 
schieden, welche  durch  gefärbte  Oblaten  hervorgebracht  wer- 
den ;  denn  im  gegenwärtigen  Falle  wird  die  accidentale  Farbe 
mittelst  eines  Theils  der  Retina  gesehen,  welcher  nicht  von 
<ler  primitiven  Farbe  gereizt  oder  gleichsam  ertödtet  ist.  Es 
ist  daher  eine  neue  Theorie  der  accidentalen  Farben  erforder- 
lich, welche  diese  Klasse  von  Erscheinungen  begreift.  Die 
folgende  hat  Sir  D.  Brewster  aufgestellt. 

wWie  in  der  Acuslik  jeder  Grundton  wirklich  von  seinem 
hariiionirenden  Tone  begleitet  wird,  so  wird  bei  den  Ein- 
drücken des  Lichtes  die  Empfindung  einer  Farbe  von  einer 
schwächeren  Empfindung  ihrer  accidentalen  oder  harmoniren- 
den  Farbe  begleitet.  Sehen  wir  auf  die  rothe  Oblate,  so 
sehen  wir  gleichzeitig  mit  derselben  Portion  der  Retina 
Grün,  allein  da  dieses  viel  schwächer  ist,  so  scheint  es  das 
Roth  nur  zu  verdünnen,  so  dass  dasselbe  durch  die  Condnna- 
tion  der  beiden  Farben  gleichsam  weisser  erscheint.  Sieht 
das  Auge  von  der  Oblate  auf  das  weisse  Papier,  so  bleibt 
die  permanente  Empfindung  der  accidentalen  Farbe  zurück 
und  wir  sehen  ein  grünes  Speclrum.  Die  Dauer  des  pri- 
nu'tiven  Eindrucks  beträgt  nur  einen  Bruchtheii  eines  zweiten ; 
aber  die  Dauer  des  harmonirenden  Eindrucks  wählt  eine  zur 
Stärke  des  Eindrucks  in  Verhälniss  stehende  Zeit.  Um  diese 
Ansichten  auf  die  zweite  Klasse  der  Erseheininigen  anzu- 
wenden, müssen  wir  ein  anderes  Princip  zu  Hülfe  nehmen, 
nämlich  folgendes:  wenn  die  Retina  oder  ein  grosser  Theil 
derselben  die  Fnipfnuhmg  irgend  einer  primitiven  Farbe  hat, 
so  ist  ein  Theil  dei*  Retina,  welcher  vor  dem  Eindruck  der 
Farbe  geschützt  ist,  jetzt  in  den  Zustand  versetzt,  dass  er 
die  accidentale  oder  harmonirendo  Fai-be  empfindet.  Die 
wahrscheiidich  von  den  undiegenrien  Poi'tionen  der  Retina 
initgethciiten  \'ilirationen  setzen  den  EinHuss  der  directen 
oder  primitiven  Farbe  nicht  auf  Theile  fort,  die  von  seiner 
Wii'kung  frei  sind,  ausser  in  den  besonderen  Fällen  des  frü- 
lier  erwähnten  schiefen  Sehens.  ^Venn  das  Auge  daher  auf 
eine  weisse  Stelle  Sonnenlicht  ,  in  der,  Mitte  des  rothen 
Licht(  s  des  Vorhanges  gei-ichlet  wird,  so  ist  die  ganze 
Retina,     mit    Ausnahme     derjenigen    Portion,     welche     nii^ 
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dem  Bilde  der  weissen  Stelje  Ijcschäfiigt  isf,  in  dem  Zustande, 
dass  sie  die  Dinge  grün  sieht  j  und  wenn  die  Vibrationen,  welche 
diesen  Zustand  bedingen ,  sich  über  die  Fortionen  der  Re- 
tina verbreiten,  auf  welche  kein  rothes  Licht  (ällt,  so  v/ird 
natürHcii  die  weisse  runde  Stelle  grün  gesehen." 

Eine  sehr  merkwüri' ige  Erscheinung  in  Bezug  auf  ncci- 
dentale  Farben,  wobei  das  Ai?ge  nicht  durch  eine  primitive 
Farbe  gereizt  ist,  wurde  von  Herrn  Smith,  einem  Wundärzte 
in  Fochabers  1>eobachfet.  Wenn  man  einen  sehmalen  Strei- 
fen von  weissem  Papier  ungefähr  einen  Fuss  weit  vom  Auge 
in  verticalcr  Richtung  hält  und  beide  Augen  auf  einen  Gegen- 
stand fixirt ,  der  sich  in  einiger  Entfernung  hinter  demselben 
befindet,  so  dass  man  den  Papierstreifen  doppelt  sieht,  und 
lässt  nun  das  Sonnenlieht  oder  ein  künslL'ches  Licht  stark 
auf  das  rechte  Auge  einwirken  ,  ohne  dass  das  linke  Auge 
aflicirt  wird,  welches  man  leicht  vor  dem  Einflüsse  des 
Lichtes  schützen  kann;  so  wird  der  Papierstreifen  auf  der 
linken  Seite  hellgrün  erscheinen  und  der  auf  der  rechten 
Seite  roth.  Ist  der  Papierstreifen  so  breit,  dass  die  beiden 
Specfra  sich  zum  Theil  bedecken,  so  sind  die  einander  decken- 
den Theile  völlig  weiss  und  farblos,  was  den  Beweiss  liefert, 
dass  Roth  und  Grün  einander  ergänzen.  Wenn  gleichstarke 
leuchtende  Kerzen  an  beide  Augen  gehalten  werden,  so 
erscheinen  die  beiden  Papierstreifen  weiss.  Hält  man  die 
Kerze  in  die  Nähe  des  rechten  Auges,  wo  also  die  Streifen 
roth  und  grün  erscheinen,  und  bringt  dann  plötzlich  die 
Kerze  an  das  linke  Auge,  so  wird  das  Bild  des  Streifens 
auf  der  linken  Seite  seine  Farbe  allmählig  ändei-n  und  grün 
werden  ,  während  das  Bild  auf  der  rechten  Seite  roth  wird. 

Eine  eigenthümliche  Affection  der  Retina  in  Beziehung 
auf  Farben  zeigt  sich  in  der  Unfähigkeit  mancher  Augen  ge- 
wisse Farben  des  Sjiectrums  zu  unterscheiden.  Es  sind 
mehrere  Fälle  aufgezeichnet  worden,  dass  Personen,  welche 
ein  sehr  gutes  Gesicht  hatten,  unfähig  waren,  gewisse  Far- 
ben zu  unterscheiden,  und  was  noch  merkwürdiger  ist,  diese 
Unvollkommenheit  zeigt  sich  in  Familien  erblich.  Huddart 
erwähnt  in    den  Philosophical  Transactions  vom  Jahre  1777 
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eines  Schuhmachers  in  Allonhy  in  Ciimberland ,  Namens 
Hanis ,  der  von  Kindheit  auf  unfähig  war,  die  Kirschen 
an  einem  Kirschbaum  von  den  Biäitern  desselben  zu  unter- 
scheiden ,  insoweit  die  Farbe  dabei  in  Betracht  kommt. 
Zwei  seiner  Brüder  litten  an  demselben  Fehler  und  sahen 
Orange  stets  für  Grasgrün  und  Hellgrün  für  Gelb 
an.  Hairis  selbst  konnte  nur  Schwarz  und  Weiss  unterschei- 
den. Ein  anderer  Fall  betrifft  einen  Herrn  Scott  und  ist  von 
ihm  selbst  in  den  Philoscphical  Transactions  vom  Jahre  1778 
beschrieben.  Dieser  sah  Kosenroth  für  Blassblau  und 
ein  brennendes  Roth  für  Grün  an.  Alle  Arten  von 
Gelb  und  Blau  mit  Ausnahme  von  Himmelblau  konnte  er 
mit  grösster  Genauigkeit  unterscheiden.  Sein  Vater,  sein 
Onkel  von  mütterlicher  (?)  Seite,  eine  seiner  Schwestern 
und  deren  beide  Söhne  litten  an  demselben  Fehler. 

Hai'vey  erwähnt  in  den  Edinburgh  Transactions  eines 
Schneiders  in  Plymouth,  der  mit  Sicherheit  bloss  Weiss,  Gelb 
und  Grau  unterscheiden  konnte ,  und  dem  das  Spectrum 
solare  bloss  aus  Gelb  imd  Hellblau  zu  bestehen  schien.  In- 
digo und  Berliner  Blau  erschienen  ihm  schwarz.  Der  Sohn 
eines  Dr.  Tucker  in  Ashburton  sieht  Orange  lür  Grün  an  ; 
er  kann  Blau  von  Rosenroth  nicht  unterscheiden,  erkennt 
aber  immer  Gelb.  Er  beschreibt  die  Farben  des  Spectrum 
solare  folgendermassen: 

1)  Roth     sieht   er    an  für Braun. 

2)  Orange        Grün, 

3)  Gelb     zuweilen  für Orange. 

4)  Grün      .     .     .     . Orange. 

5)  Blau Rosenroth. 

6)  Indigo Purpurroth. 

7)  Violet Purpurroth. 

Sir  D.  Brewster  beschreibt  den  Fall  eines  jungen  Mannes, 

der  nur  zwei  Farben  im  Spectrum  sah,  nämlich  Gelb  und 
Blau.  Wurden  die  Farben  des  Spectrums  von  einem  röth- 
lichen  Glase  bis  auf  Roth  und  Dunkelgrün  absorbirt,  so  safh 
er  bloss  eine  Farbe,  und  zwar  Gelb  oder  Orange,  was  er 
nicht  unterscheiden  konnte.  Wenn  die  Mitte  der  rothen 
Stelle  durch  ein  blaues  Glass  absorbirt  wurde,  so  sah  er  die 


512  Von  den  Augenkrankheiten. 

schwarze  Linie  mit  der  Farbe,  die  er  Gelb  nannte,  zu  beiden 
Seiten. 

Unsere  berühmten  Liindsleute  Dugald  Stewart,  Dr. 
Dalton  lind  Troughton  leiden  an  derselben  Unfähigkeit, 
gewisse  Farben  zu  unterscheiden. 

In  fast  allen  diesen  Fällen  haben  die  verschiedenen 
prismatischen  Farben  das  Vermögen  die  Sensation  von  Licht 
zu  erregen  und  ein  deutliches  Sehen  der  Ohjecte  zu  gewäh- 
ren ,  ausser  bei  Dr.  Dalion ,  der  kaum  im  Stande  sein  soll, 
das  Fothe  Ende  des  Spectrums  zu  sehen. 

In  diesen  verschiedenen  Fällen  sind  diese  Personen  un- 
empfindlich für  rothes  Licht  und  alle  Far- 
ben, worin  dieses  enthalten  ist.  Dr.  Dalton  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen  das  rotlie  Licht 
vom  Humor  aqueus,  der  vielleicht  eine  blaue  Färbung  habe, 
absorbirt  werde.  Wenn,  wie  es  Avahrscheinlich  ist,  die 
Chorioidea  einen  Avesentlichen  Einfluss  auf  das  Sehen  aus- 
übt, so  kann  man  den  Verlust  der  Sensation  des  rothen 
Lichtes  in  gewissen  Augen  wohl  auch  dem  Umstand  zu- 
schreiben, dass  die  Retfna  selbst  eine  blaue  Färbung  hat. 
Sir  J.  Herschel  schreibt  diese  Beschaffenheit  des  Sehens. 
einem  Fehler  im  Sensorium  zu,  wodurch  dasselbe  unfähig 
gemacht  werde,  diejenigen  Veischiedenhcilcn  in  den  Strahlen 
zu  würdigen  ,  von  welchen  die  Farbe  abhängt.  Sollten  alle 
diese  Annahmen  sich  als  uniichtig  beweissen,  so  müssten 
wir  uns  für  jetzt  mit  der  Annahme  begnügen,  dass  die  Re- 
tina unempfindlich  für  die  Farben  an  einem  Ende  des  Spec- 
trums sei,  gerade  wie  Dr.  Woilaston  nachgewiesen  hat,  dass 
die  Ohren  mancher  Personen  unempfindlich  für  die  Töne 
an  einem  Ende  der  Tonleiter  sind,  während  sie  alle  andern 
Töne  vollkommen  unterscheiden. 

Das  Auge  ist  einer  von  den  Theilen  des  Körpers, 
Avelche  am  frühesten  gebildet  werden.  Beim  Foetus  erschei- 
nen die  Augen  als  zwei  schwarze  Puni<.le;  mit  sieben 
Monaten  sind  sie  fähig,  das  Licht  aufzunehmen,  so  dass 
ein  Bild  auf  der  Retina  entstehen  kann;  bis  zu  diesem  Zeit- 
raum konnten  die  Augen  noch  nicht  sehen,  weil  die  Pupille 
bis  dahin  durch  die  Membrana  pupillaris  verschlossen  ist.  Mit 
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sieben  Monaten  verschwindet  diese  Membran,  wie  man  ge- 
wöhnlich annimmt,  indem  sie  sich  spaltet,  wahrscheinb'ch 
aber,  indem  sie  resorbirt  wird.  Um  diese  Zeit  ist  auch  der 
Fötus  lebensfähig.  Indessen  hat  man  auch  schon  in  sechs 
und  selbst  in  fünf  Monate  alten  Foetusaugen  keine  Spur  der 
Membrana  pupillaris  gefunden. 

Das  Auge  des  Foetus  bietet  einige  Abweichungen  vom 
Auge  des  Erwachsenen  dar ,  doch  sind  dieselben  nicht  sehr 
auliallend.  Beim  Foetus  ist  die  Sclerolica  z^arter  und  selbst 
ein  wenig  durchscheinend  j  die  Chorioidea  ist  nach  aussen 
jroth,  und  die  schwarze  Färbung  auf  ihrer  innern  Fläche  ist 
weniger  intensiv.  Die  Retina  ist  verhühnissmässig  mehr  ent- 
wickelt j  der  Humor  aqueus  ist  reichlicher  vorhanden,  daher 
steht  die  Cornea  mehr  hervor;  endlich  ist  die  Crystalllinse 
weit  weniger  consistent  als  bei  Erwachsenen.  Vor  der  Geburt 
sind  die  Augenlieder  geschlossen ,  als  wenn  sie  verklebt 
wären. 

Wie  das  Alter  zunimmt,^  vermindert  sich  unmerklich  die 
Quantität  der  Flüssigkeiten,  bis  zur  Periode  der  vollen  Aus- 
bildung. Nach  dieser  Periode  ist  die  Verminderung  dersel- 
ben auffallender.  Besonders  deutlich  gibt  sich  dieselbe  h]\ 
höhern  iVlter  zu  erkennen.  Der  Humor  crystallinus  insbe- 
sondere wird  nicht  allein  dichter,  sondern  bekommt  auch 
eine  anfangs  helle,  später  dunklere,  gelbe  Färbung.  Während 
eir  diese  Veränderung  erleidet,  wird  er  härter  und  ein  wenig 
li'übe,  und  diese  Trübung  kann  mit  dem  Alter  bis  zu 
völliger  Undurchsichtigkeit  zunehmen. 

Das  Auge  ist  also  beim  neugebornen  Kinde  wohlgeeig- 
net, gegen  das  Licht  zu  reagiren,  und  es  enstehen,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  Bilder  auf  der  Retina.  Doch  gibt  das  Kind 
während  seines  ersten  Lebensmonates  durch  nichts  zu  erkenneuj 
dass  es  gegen  das  Licht  empfindlich  ist;  seine  Augen  bewegen 
sich  nur  langsam  und  unsicher;  erst  gegen  die  siebente  Woche 
fängt  es  an  Beweisse  darzubieten,  dass  es  Empfindung  für 
das  Licht  hat.  Ln  Anfange  ist  nur  ein  glänzendes  Licht  im 
Stande,  seine  .\ufmerksamkeit  zu  erregen;  es  scheint  Ver^ 
gnügen  daran  zu  finden,  in  die  Sonne  zu  sehen;  bald  wird 
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es  auch  emplanglich  für  das  blosse  Tageslicht.  Doch  unter- 
scheidet es  bis  dahin  noch  keinen  Gegenstand;  rothe  Gegen- 
stände erregen  zuerst  seine  Aufmerksamkeit,  und  im  Allge- 
meinen zieht  es  die  grellsten  Farben  vor.  Nach  einigen 
Tagen  richtet  es  seine  Aufmerksamkeit  auf  Gegenstände, 
deren  Farben  es  unterscheiden  kann,  allein  es  hat  noch  keine 
Idee  von  Entfernung  oder  Grösse.  Es  streckt  sein  Händchen 
aus,  um  weit  entfernte  Gegenstände  zu  fassen;  und  da  das 
erste  seiner  Bedürfnisse  das  Essen  ist,  so  führt  es  alle  Gegen- 
stände, die  es  fasst,  sie  mögen  noch  so  gross  sein,  zum 
Munde.  Das  Sehen  ist  also  in  der  ersten  Periode  des 
Lebens  sehr  unvollkommen;  allein  durch  die  Uebung  und 
besonders  durch  die  Folgerungen,  welche  das  Kind  die  fort- 
währenden Irrungen,  worein  es  vernült,  zu  ziehen  nöthigen, 
wird  das  Gesicht  vervollkommnet  und  gleichsam  er- 
zogen. 

Man  hat  geglaubt,  dass  Kinder  die  Objecte  doppelt  oder 
umgekehrt  sehen  müssen:  dieses  ist  aber  augenscheinlich 
ein  Irrthum.  Auch  hat  man  behauptet,  und  zwar  mit  grösserem 
Rechte  j  dass  ihnen  die  Oi)jecte  kleiner  erscheinen  müssen, 
als  sie  in  der  That  sind ,  da  die  strahlenbrechenden  Theile 
des  Auges  in  überwiegender  Quantität  vorhanden  seien. 

Das  Gesicht  erlangt  bald  alle  Vollkommenheit,  deren 
es  fähig  ist,  und  erleidet  in  der  Regel  keine  Modification, 
bis  gegen  das  höhere  Alter  hin.  Dann  tritt  die  erwähnte 
Veränderung  in  den  Flüssigkeiten  des  Auges  ein,  wodurch 
das  Sehen  undeutlicher  wird:  allein  noch  mehr  trägt  zu 
seinem  Schwächerwerden  die  Abnahme  der  Sensibilität  der 
Retina  bei.  ;rroa  au^i  o^!..  m  .o^ü/v  ^.ru 

Drei  Ursachen  vereinigen  sich,  bei  alten  Leuten  das  Seh- 
vermögen zu  verändern ;  erstens  die  Abnahme  der  Quantität 
der  Flüssigkeiten  im  Auge,  ein  Umstand,  der  durch  Ver- 
änderung des  Refractionsvermögens  des  Organes  alte  Leute 
unfähig  macht,  nahe  Gegenstände  deutlich  zu  unterscheiden; 
zweitens  die  beginnende  Trübung  der  Linse,  welche  das 
Sehen  stört  und  bei  zunehmendem  Grade  Blindheit  erzeugen 
kann,    indem  sie  die  unter  dem  Namen   Cataracta  bekannte 
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Krankheit  veranlasst;  drittens  endlich,  die  Abnahme  der 
Sensibilität  der  Retina,  oder  wenn  man  lieber  will ,  des  Ge- 
hirns, wodurch  die  Perception  von  Eindrücken  ,  die  auf  das 
Auge  stattfinden,  verhindert  und  vollständige  Und  unheilbare 
Blindheit  herbeiKelührt  wird. 


Pat3Bolos:Ie    iiiifl    Therapie    der 

Mrafiikhelten  des  Aug*es* 


Ich  werde  die  Krankheiten  des  Auges  in  derselben  Ord- 
nung abhandeln,  welche  ich  bei  der  Beschreil)ung  seines 
Baues  befolgt  habe;  zuerst  werde  ich  also  die  Krankheiten 
der  zum  Auge  gehörigen  äussern  Theile ,  dann  die  Krank- 
heiten der  zur  Orbila  gehörigen  Theile,  drittens  die  Entzün- 
dung der  Häute  des  Aus-es  nebst  den  Foloon  dieser  Entzün- 
düng,  von  den  äussern  zu  den  innern  fortschreitend,  viertens 
die  verschiedenen  Affectionen  der  Flüssigkeiten  und  endlich 
die  verschiedenen  Zufälle,  welchen  der  Augapfel  unterworfen 
ist,  und  gewisse  bösartige  Affectionen  des  Auges,  welche 
seine  Exstirpation  nothig   machen,  beschreiben. 


Krankheiten    der   zum   Auge  geliörigeii 
äusseren    Theile. 


Catarrhallsche    Entzündung    der    Conjunctiva, 

Die  Angenlieder  werden  häufig  von  einer  Entzündung 
catarr  haiisch  er  Art  befallen,  welche  aus  denselben 
Ursachen    cnsteht,   M'ie   calarrhalische    Entzündung    anderer 
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Schleimhäute.  Die  Krankheit  hat  ihren  Sitz  in  den  Augen- 
liedrändern,  in  den  Schleimhäuten,  welche  die  Augenlieder 
auskleiden  ,  und  in  den  Drüschen ,  welche  einen  Theil  ihrer 
Substanz  ausmachen. 

Die  Ränder  der  Augenlieder  sind  im  Anfange  roth ,  hart 
und  äusserst  schmerzhaft;  die  Schleimhaut  derselben  ist  un- 
gewöhnlich roth  und  gefässreich  und  wird  schnell  verdickt 
und  villös,  so  dass  sie,  wenn  man  die  Augenlieder  nach 
aussen  umkehrt ,  beinahe  wie  rother  Sammet  aussieht.  Der 
Schmerz  ist  sehr  heftig,  vorzüglich,  wenn  die  Augenlieder 
bewegt  werden;  denn  die  entzündete  Oberfläche  reibt  sich 
an  dem  Augapfel,  und  wenn  die  Conjunctiva  des  Augapfels 
auch  entzündet  ist,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  ist  der 
Schmerz  so  gross,  dass  der  Patient  die  Augenlieder  geschlos- 
sen hält  und  alle  Versuche,  sie  zu  öffnen  und  zu  bewegen, 
sehr  sorgfähig  vermeidet.  Der  Kranke  empfindet  auf  der 
innern  Seite  ein  Gefühl  von  Steifigkeit  und  Trockenheit,  als 
wenn  die  Bewegung  der  Augenlieder  auf  dem  Augapfel  er- 
schwert wäre,  weil  die  Secretion  der  Schleimhaut  im  Anfang 
unterdrückt  ist;  allein  dieses  unangenehme  Gefühl  hört  bald 
auf,  weil  die  Secretion  in  derThat  vermehrt  und  etwas  ver- 
ändert wird,  indem  das  Secret  ein  trüi)es,  weisslich  gelbes 
Ansehen  bekommt,  so  dass  es  einer  purulenlen  Flüssigkeit 
gleicht.  Die  Drüsen,  die  an  der  äussern  Oberfläche  der 
entzündeten  Membran  liegen,  nehmen  an  der  Entzündung 
Antheil,  und  die  in  denselben  stattfindende  Secretion  ist  ent- 
weder unterdrückt  oder  qualitativ  verändert ,  so  dass  die 
Augenliedränder  während  des  Schlafes  mit  einander  ver- 
kleben und  beim  Bi^^Vachen  'am  Morgen  nur  mit  grosser 
Mühe  geöffnet  werden  können.  Dieses  sind  die  Symptome 
des  ersten  entzündlichen  Stadiums. 

In  dergleichen  Fällen  sind  antiphlogistische  Mittel  noth- 
wendig.  Man  setzt  Blutegel  an  die  Augenlieder  und  wen- 
det Bähungen  und  gegen  Abend  besänftigende  Einreibungen 
in  die  Augenliedränder  an,  um  das  Zusammenkleben  der- 
selben zu  verhüten.  Innerlich  gibt  man  solche  Mittel  wi^ 
sie  der  Zustand  des  Patienten  erfordert. 
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Sivcitea»  Alisclaialtt. 


Psor  Ophthalmia. 

Psor Ophthalmie  ist  eine  Entzündung,  welche  vor- 
zugsweise den  Theil  der  Conjunctiva  befallt,  der  die  Augen- 
lieder auskleidet;  sie  verbreitet  sich  aber  bisweilen  auf  die 
ganze  Conjunctiva  bulbi.  Diese  Krankheit  ist  oft  hartnäckig 
und  äusserst  schwer  zu  heilen ;  sie  ver!)reitet  sich  über  die 
Cornea,  die  Conjunctiva  palpebrarum ,  die  Wange  und  Nase, 
und  enxllich  wird  auch  der  Augapfel  afficirt,  wenn  der  Krank- 
heit kein  Einhalt  geschieht.  Im  Anfange  derselben  wird  am 
Rande  der  Augenlieder  eine  glutinöse  Materie  secernirt,  es 
bilden  sich  Geschwüre,  und  oft  können  die  Augenlieder  nur 
sehr  schwer  von  einander  getrennt  werden.  Jn  Folge  hiervon 
sammelt  sich  die  Blaterie  auf  den  Augenliedern  an,  und  da- 
durch wird  die  Reizung  des  ganzen  Organes  unterhalten. 
Nicht  selten  breitet  sich  die  entzündliche  Röthe  über  die 
ganze  Wange  herab  aus,  und  es  enstchen  an  derselben  Ex- 
coriationen. 

Verbreitet  sich  die  Entzündung  über  die  ganze  Conjunc- 
tiva, so  wird  der  Thränensack  irritiit,  und  die  Thränen  er- 
giessen  sich  über  die  Wangen.  Die  Krankheit  hat  einen 
atonischen  Charakter  und  wird  von  Lichtscheu  (dem  Symp- 
tome, wodurch  sich  die  scrofulöse  Ophtalmie  auszeichnet) 
und  dem  Gefühle,  als  wäre  ein  fremder  Körper,  Gries  oder 
Sand,  im  Auge,  wodurch  Thränenguss  veranlasst  wird,  be- 
gleitet. Die  Augenliedränder  sind  stark  geröthet  und  wer- 
den von  Eiterincrustationen  bedeckt,  ^^(weilen  zieht  sich  die 
äussere  Haut  des  untern  Augenliedes  zusammen,  wodurch 
dasselbe  nach  unten  gezogen  und  umgestülpt  wird.  Der  von 
den  Augenliedern  abgesonderte  Eiter  vertrocknet  bei  dieser 
Entzündung,  es  bilden  sich  Geschwüre,  kleine  salzige  In- 
crustationen,  und  die  Augenlieder  sehen  aus,  als  litten  sie 
an  Tinea.  Der  wässerige  Theil  des  Secretes  verdunstet,  und 
es  bleiben  die  Incrustationen  zurück,  welche  die  Reizung 
unterhalten  und  kleine  Geschwüre  bilden. 

In  der  Folge   ensteht  eine  Veränderung  in  der  Gestalt  der 
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Tarsi;  das  Zellgewebe  gerade  unter  dem  untern  Augenliede 
zieht  sich  zusammen ,  und  das  untere  Augenlied  kehrt  sich 
nach  aussen  um.  Diese  Augenaffection  ist  schwierig  zu  be- 
handeln und  findet  sich  häufig  bei  Leuten  mit  scrofulöser 
Diathese  ,  bei  Kindern  in  grossen  Städten ,  die  schlecht  ge- 
nährt und  gekleidet  sind,  und  auf  deren  Reinhaltung  keine 
Sorge  verwendet  wird.  Das  UeHjel  ist  sehr  hartnäckig,  kehrt 
in  der  Regel  mehrmals  Mieder  und  wn'rd  so  schlimm  wie 
-vorher.  Es  ist  jedoch  nicht  bloss  auf  die  unteren  Voiksklassen 
beschiänkt ,  sondern  kommt  auch  bisweilen  in  den  höheren 
und  Mittelklassen  vor ,  wo  eine  Atdage  zu  Scrofeln  vor- 
handen ist.  Auch  trifft  man  diesel])e  in  Schulen,  und  häufig 
ensteht  sie  durch  Ansteckung  mittelst  des  reizenden  Eiters, 
der  durch  den  Gebrauch  eines  damit  verunreinigten  Hand- 
.tuches  oder  auf  eine  andere  Weise  an  die  Augenlieder  Gesun- 
der gelangt. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  ist  von  der  Be- 
handlung der  scrofulösen  Ophthalmie  \yesentlich  nicht  ver- 
schieden. Sie  ist  eine  Entziindung  atonischer  Art,  und  daher 
dürfen  keine  starken  Blutenlziehungen  angewendet  werden. 
Sind  Symj)tome  von  Reizung  vorhanden,  so  nuiss  man  diesel- 
ben durch  Anleffuns:  von  Blutesreln  und  abführende  Mittel 
beseitigen.  Drastische  Purganzen  muss  man  nicht  verord- 
nen, da  sie  dem  gewünschten  Zwecke  nicht  entsprechen, 
sondern  gelind  eröffnende  Mittel  in  Verbindung  mit  Mercuria- 
lien,  z.  B,  Calomel,  Hydrargyrum  cum  creta  oder  die  blauen 
Pillen,  und  in  Gaben,  welche  den  Tonus  des  Organismus 
heben.  Wenn  eine  etwa  vorhandene  febrile  Aufrettuno;  be- 
seitigt  ist,  d.  h.  wenn  die  Haut  sich  normal  anfühlt,  die 
Zunge  rein  ist,  und  die  Darmausscheidungen  die  normale  Quan- 
tität und  Qualität  haben,  so  geht  man  zu  tonischen  Mitteln  über. 
Aeusserlich  wendet  man  gelind  stimulirende  j^Iittel  an, 
am  geeignetsten  in  Salbenform.  Die  salzigen  Incrustationen 
an  den  Augenliedrändern  und  die  von  den  Meibomischen 
Drüsen  secernirten  Schorfe  halten  die  Augenlieder  so  fest 
geschlossen,  dass  dieselben  Morgens  beim  Erwachen  an- 
einandergeleimt  scheinen.  Dadurch  wird  eine  vermehrte 
Reizung    der    Augenlieder     herbeigeführt,     und    um    diese 
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ZU  verhüten,  bestreicht  man  die  Augenlieder  mit  einer  Salbe. 
Die  am  häiifigslen  angewendete  ist  das  Unguentum  citrinum 
oder  Ungt.  hydrargyri  nitralis;  allein  in  der  gewöhnlichen 
Stärke  wiid  es  nicht  leicht  vertragen,  und  daher  verdünnt 
man  es  mit  einem  Drittel,  der  Hälfte  oder  noch  mehr  Un- 
guentum cetacei,  und  trägt  dasselbe  zweimal  mit  einem  Pin- 
sel von  Kameelhaaren  längs  der  Augenlicdränder  auf,  nach- 
dem man  vorher  die  Eiterincrustationen  sorgfältig  abgewaschen 
hat.  Das  Unguentum  hydrargyri  nitrico -oxydi  wird  zu  den- 
selben Zwecken  angewendet;  in  der  That  ist  jede  gelinde 
reizende  Mercurialsalbe  anwendbar.  Oefters  wird  man  sich 
genöthigt  sehen,  mit  den  Mitteln  zu  wechseln,  und  der  Grad 
ihrer  Stärke  muss  sich  nach  ihrer  Wirkung  auf  das  Auge 
richten.  Der  Gebrauch  des  Vinum  opii  hat  m.eist  wohlthätige 
Folgen,  und  fast  in  allen  Fällen  nützt  die  Anwendung  von 
Zugpflastern, 

Das  Offenhalten  der  Blasenpflasterwunden  bringt  indessen 
bei  dieser  Krankheit  keinen  Nutzen,  so  wenig,  als  bei  scrofu- 
löser  Ophthalmie,  denn  dadurch  kann  Veranlassung  zu  einer 
Reizung  gegeben  werden.  Man  muss  daher  nach  der  An- 
wendung eines  Ziigpflastcis  die  Wunde  heilen  lassen,  und 
lieber,  wenn  es  für  nöthig  erachtet  wird,  ein  neues  legen. 
Auf  diese  Weise  M'ird  die  Reizung  in  den  Augen  gehoben 
und  von  der  Anwendung  der  Vesicatore  Nutzen  erlangt. 


Lipjyitud  o. 

In  Fällen,  wo  die  Entzündung  der  Augenlieder  schon  häufig 
vorgekommen  war,  besonders  bei  alten  Leuten  und  bei  Personen 
mit  sehr  dünner  Cutis,  bei  denen  die  Augenliedränder  sehr 
verdünnt  und  sehr  gerölhet  worden  sind,  gehen  die  Augen- 
Avimpern  verloren,  so  dass  die  Augenliedränder  wie  wund  wer- 
den, ein  Uebel,  das  sich  oft  sehr  weit  ausbreitet  und  einen 
sehr  unangenehmen  Anblick  gewährt.  Dieser  Zustand  wird 
Lippitudo  genannt  und  kommt  sehr  häufig  bei  allen  Leuten 
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vor,  besonders  bei  solchen,  wo  die  Augen  Rauch  und  schar- 
fen Dämpfen  ausgesetzt  waren,  und  wo  die  Schleimhaut  des 
Darmcanals  zu  oft  durch  ungesunde  Nahrung  gereizt  wird. 
Die  Krankheit  hat  zwei  Stadien ;  im  ersten  ist  eine  einfache 
Excorialion  vorhanden,  im  zweiten  ÜIceration  der  Augenlied- 
ränder.  Bei  <Ier  chronischen  Form  der  Krankheit,  bei  scro- 
fulösen  Subjecten,  ist  die  Conjunctiva  sehr  verdickt,  ver- 
hjirtet  und  in  ihrer  Textur  verändert;  die  Ciliardrfisen  sind 
nebst  der  feinen  Epidermis  des  Augenliedes  bis  eine  Strecke 
über  den  Ciliarrand  hinaus  verstört;  und  die  Deformität 
wird  durch  eine  partielle  Umstülpung  der  Augenlieder,  die  eine 
Folge  des  angeschwollenen  Zustandes  der  Conjunctiva  ist, 
vermehrt.  Die  Mündungen  der  Meibom'schen  Drüsen  sind 
obliterirt  und  die  Ausführungsgänge  durch  ihr  verdicktes 
Secret  verstopft;  zuweilen  enstehen  Wucherungen  auf  der 
Conjunctiva,  wodurch  die  ümstülpung  vollständig  wird,  und 
ein  Vernarbungsproccss  macht  diese  leztere  permanent. 

Gibt  sich  bei  Li|>piduto  eine  aclive  Entzündung  kund, 
so  muss  diese  zuerst  durch  geeignete  Mittel  beseitigt 
werden;  darauf  zeigen  sich  gelind  stimulirende  und  adstrin- 
girende  Mittel*)  auf  die  Augenliedcr  angewendet  am  erfolg- 
reichsten. Diese  versetzen  den  excoriirten  Schloimhautrand 
der  Augenlieder  in  einen  besseren  Zustand,  führen  eine 
gesündere  Secrelion  in  den  Meibom'schen  Drüsen  herbei, 
und  stellen  sehr  schnell  den  gesunden  und  naturgemässen 
Zustand  der  Angenliedränder  wieder  her.  Das  Unguenf. 
hydrarg.  nitralis  oder  citrinum  ist  vielleicht  das  beste  Mittel 
zu  diesem  Zwecke.  Man  kann  dasselbe  entweder  in  seiner 
vollen  Stärke  anwenden,  oder  mit  Ungt.  spermaceti  ver- 
dünnen. Besorgt  der  Arzt  die  Anwendung  der  Saihe  selbst, 
so  wählt  er  am  besten  die  unverdünnte;  muss  er  die  Anwen- 
dung andern  überlassen,  so  ist  die  mildere  Form  vorzuziehen. 
Will  man  Gebrauch  von  dieser  Salhe  machen,  so  muss  man 
sie   erst  durch    Wärme   erweichen   und    dann   mittelst   eines 


*)  Ein  sehr  wcrlhvollcs  Mittel  ist  die  Tincturn  jodii,    welche  man  täg- 
lich einmal  mit  einem  Pinsel  von  Kamcelhaaren  auftragen  lässt. 

yinmerk.  d.  Heraiisg. 
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Pinsels  von  Kanteelhaaron  auf  die  kranke  Stelle  auftragen, 
wobei  man  sich  vorsehen  inuss,  dass  sie  sich  nicht  so  auf 
die  Schleimhaut  der  Augenlieder  verbreitet,  dass  sie  das 
Auge  selbst  erreichen  kann.  Die  rothe  Präcipitatsalbe  kann 
auf  ähnliche  Weisse  angt>wendet  werden,  allein  sie  darf  nur 
halb  so  stark  sein ,  als  sie  die  Pharmacopöe  vorschreibt. 
Auch  andere  Salben  sind  vorgeschlagen  worden,  allein  sie 
stehen  alle  den  angeführten  nach.  Die  Blei-  und  Zinksalben 
oder  mit  Opium  verbundenen  Salben  wirken  oft  recht  gut 
bei  jenen  minder  ausgeprägten  aber  sehr  irritablen  Formen 
von  Lippitudo,  die  mitunter  vorkommen;  allein  bisweilen 
wird  selbst  das  Ungt.  cetaceum  nicht  vertragen  und  gewährt 
keine  Hülfe.  In  diesem  Falle  ist  warmes  Wasser  von  einer 
Temperatur ,  die  für  das  Gefühl  der  Hand  unerträglich  ist, 
sehr  wohlthuend  und  erfrischend  für  das  Auge. 

Bei  chronischer  Lippitudo  müssen  die  AosführUngs- 
gänge,  welche  ausgedehnt  sind,  geölFnet  und  das  in  densel- 
ben enthaltene  weisse,  verdickte  Secret  entfernt  werden ;  die 
Conjunctiva  muss  gelegentlich  scarificirt  und  die  Augenlied- 
ränder  müssen  durch  eine  der  bereits  angeführten  Salben 
gereizt  werden.  Auch  muss  man  die  Tarsalränder  häufig- 
mittelst  eines  adstrinsrirenden  Au^enwassers  baden.  In  hart- 
nackigen  Fällen ,  Wo  die  Conjunctiva  in  ihrer  Textur  ver- 
ändert ist,  ist  die  Anwendung  des  Cuprum  sulphuricum  auf 
die  verdickte  Conjunctiva  und  den  ulcerirenden  Tarsalrand  sehr 
nützlich;  auch  das  Salpetersäure  Silber,  das  schwefelsaure 
Kupfer  oder  Zink  und  der  Sublimat  in  Auflösung,  mittelst 
eines  Pinsels  von  Kameelhaaren  kurz  vor  der  Application 
der  Salbe  auf  die  Tarsalränder  angewendet,  gewähren  grossen 
Vortheil. 


^Bof  g&- 


H  o  r  d  e  o  l  ti  m. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Krankheiten  der  Augenlieder 
ist  die  unter  dem  Namen  Gerstenkorn  (Stye)  oder  Hor- 
deolum bekannte.     Sie  besteht  aus  einem  kleinen  Abscess  im 
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Auo^enlietle  und  entsteht  durch  eine  Verstopfung  in  den  IMei- 
homischen  Drüsen;  das  Secret  des  krarikea  Balges  wird 
verändert,  verdickt  sich,  setzt  sich  int  Augenüede  fest,  erregt 
Irritation,  Entzündung  und  Eiterung,  und  endh'ch  bricht  der 
kleine  Absccss  auf,  und  die  Materie  wird  ausgeleert.  In 
den  meisten  Fällen  ist  die  Eiterung  auf  einen  kleinen  Raum 
beschränkt,  in  andern  aber  nimmt  sie  den  Charakter  eines 
Blutschwäres  (Boii)  an,  und  dann  tritt  Zerstörung  des  Zellge- 
webes ein.  Manc!ie  Individuen  haben,  eine  besondere  An- 
lage für  dieses  Uebel,  und  es  kommt  häufig  bei  solchen  vor? 
die  an  Störungen  in  den  Organen  der  Verdauung  leiden,  oder 
die  einen  scrofulösen  Habitus  haben,- und  bei  jungen  Leuten. 
Dieses  üebel  würde  an  und  für  sich  wenig  zu  bedeuten 
haben,  allein  der  allgemeine  Zus<nnd  des  Organismus,  von  dem  es 
in  der  Begel  abhängt,  verdient  Beachtung.  Beim  Erwachen  sind 
die  Augenlieder  verklebt,  was  für  den  Patienten  splir  unange- 
nehm ist.  Es  kann  Exeoriation  Her  Augenliedcr,  P.öilie  und  Ver- 
dickung der  Conjunctiva,  Excoriation  der  äusseren  Haut  im 
Gesichte  dazu  kommen;  es  können  lippitudinöse  Geschv/üre 
enstehen,  die  Augenwimpern  können  eine  andere  Stellung  be" 
kommen  und  nach  innen  gegen  den  Augapfel  gerichtet  wer- 
den, und  durch  diese  verschiedenen  Zustände  wird  eine 
Neigung  zu  chronischer  Ophthalmie  untei-halten. 

Wird  das  Gerstenkorn  von  Entzündung  und  Röthe  be- 
gleitet, so  sind  kalte  Umschläge,  Katajilasmen  und  Fomen- 
tationen  nöthig,  wie  bei  andern  Entzündungen ,  und  hat  sich 
Eiter  gebildet,  so  muss  der  Abscess  mittelst  einer  Lanzette 
geöffnet  werden.  Sehr  liäufig  hängt  aber  dieses  üebel  von 
einem  Allgemeinleiden  oder  einer  Störung  in  den  Organen 
der  Verdauung  oder  einer  Functionstörung  in  irgend  einem 
andern  Organe  ab;  alsdann  müssen  diese  Zustände  berück- 
sichtigt werden,  denn  sie  erzeugen  Reizung  und  liiswcilen 
Exulceration  der  Augenliedränder.  Die  besten  äussern  l^Üttel 
sind  gelind  reizende,*)  \vie  die  Mcrcurialsalbe,    womit  man 


')  Das  Salpetersäure  Silber,  in  fester  Form  und  in  einer  frühen  Periode 
auf  die  Mitte  des  Gerstenkorns  angewen(iet.  bringt  hihifig  Hcilting  zu 
Stande. 

ArLmerh.    d.  Ilcrausg. 
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jeden  Abend  vor  Schlafengehen  die  Augenliedrändcr  ein 
wenig  bestreicht  ^  nachdem  die  Stellen  vorher  mit  lauem 
Wasser  abgewaschen  \vorden  sind.  Das  Ungt.  hydrarg. 
citrinum  ist  am  häufigsten  im  Gebrauch ,  allein  es  ist  nach 
der  Pharmacopöe  bereitet  zu  reizend  für  die  Augen  und 
muss  daher  mit  einer  einfachen  Salbe  verdünnt  werden. 
Man  wendet  anch  die  rothe  und  weisse  Präcipitatsalhe  und 
die  Zinksalbe  an;  überhaupt  ist  es  ziemlich  gleichgültig, 
welches  Mittel  man  anwendet,  wenn  es  nur  gelind  reizend  wirkt' 

Fünfter  Aliscltiiiti. 


Ti  ne  a    ciliaris. 

Die  T  inea  cijiaris  ist  eine  Krankheit  der  Foveola 
ciliaris  und  daher  gewöhnlich  mit  Lippitudo  verbunden.  Sie 
zeigt  sich  längs  den  entzündeten,  verdickten  Augenliedrändern 
als  kleine  Geschwüre,  die  den  Porrigopusteln  gleichen  und 
sich  rund  um  die  Mündungen  der  Haarbälge  der  Cilien  bilden. 
Als  begleitende  AfFectionen  beobachtet  man,  besonders  bei 
Kindern,  Porrigo  oder  Crusta  lactea  an  den  Augenliedern 
und  Wangen  mit  Borken  und  Geschwüren  hinter  den  Ohren 
und  im  Gehörgange. 

In  ihrem  activen  Stadium  moss  diese  Krankheit  mit  an- 
gemessenen antiphlogistischen  Mitteln  bekämpft  werden.  Sind 
die  entzündlichen  Symptome  vorüber,  so  mass  man  den  gesunden 
Zustand  der  Conjunctiva  und  die  gehörige  Secrelion  der  Mei- 
bomschen  Drüsen  wieder  herzustellen  suchen.  Von  höchster 
Wichtigkeit  ist  Reinlichkeit,  und  es  hängt  beider  Heilung  dieses 
Uebels  mehr  vom  Patienten  als  vom  Arzt  ab.  Die  Augen- 
liedrändcr und  die  Wurzeln  der  Augenwimpern  müssen  von 
den  lockeren  Schorfen  und  den  kleienartigen  Incrustationen 
durchaus  gereinigt  werden;  dann  betupft  man  die  ulcerirten 
Stellen  vorsichtig  mit  Höllenstein*),  und  wiederholt  diese  Be- 
tupfung alle  zwei  bis  drei  Tage;  in  der  Zwischenzeit  bestreicht 


*)  Oder  mit  der  TincUtra  jodii. 

Amnerk.  d.  Herausg. 
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man  die  Augenlieder  tiiglich  ein-  oder  zweimal  mit  Ungt. 
hydrarg.  citrinum,  das  vorher  durch  Wärme  erweicht  wor- 
den ist. 


liecSiütcr  Abscliiiitt. 


Trichiasis. 

Trichiasis  ist  derjenige  Zustand  der  Augenwimpern, 
wo  dieselben  eine  andere  Stellung  erhalten  haben  und  nach  innen 
gegen  den  Augapiel  gerichtet  worden  sind,  so  dass  sie  bei  jeder 
Bewegung  des  Auges  die  Conjuncliva  reizen.  Einige  glauben, 
dass  dieses  üebel  nicht  bloss  eine  Folge  der  veränderten 
Stellung  der  Wimpern  ,  sondern  einem  Einwärtskehren  der 
Augenlieder,  einem  Entropium,  zuzuschreiben  sei. 

Siebenter  AbseBiiiUt. 


Entropium. 

Entropium  oder  In  Version  der  Augenlieder  ent- 
steht durch  Ulceration  der  Tarsi ,  durch  Yernarbungen ,  die 
sich  bei  der  Heilung  lippidutinöser  Geschwüre  bilden,  wo- 
durch sich  die  Form  der  Augenlieder  ändert ,  so  dass  die 
Wimpern  nach  innen  gerichtet  werden,  die  Conjunctiva 
reizen  und  einen  beständigen  Beizzustand  des  ganzen  Auges 
unterhalten.  Das  Auge  ihränt  dabei  und  ist  chronisch  entzündet, 
und  in  kurzer  Zeit  sieht  man  Blutgefässe  auf  der  Cornea 
entstehen;  Trübungen  und  Geschwüre  der  Cornea  kommen 
hinzu,  und  dadurch  entsteht  ein  bedenklicher  Zustand  von 
Beizung  des  durchsichtigen  Theiles  des  Auges. 

Ist  einfache  Trichiasis  vorhanden,  so  besteht  das  einzig 
anwendbare  Mittel  im  Ausreissen  der  Augenwimpern.  Einigen 
Nutzen  gewährt  auch  wohl  die  Anlegung  eines  Heftpflaster- 
Streifens  auf  das  Augenlied,  der  an  der  Wange  befestigt 
wird,  so  dass  die  Augenwimpern  nach  aussen  gehallen  werden. 
Am  besten  bedient   man  sich  zum  Ausreissen   der  Wimpern 
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einer  an  den  Spit/.en  elwas  breiten  Pincette,  Ist  aber  das 
Augenlied  selbst  nach  innen  gerichtet,  so  hilft  nichts,  als 
Hinwegschneiden  eines  Stücks  Maut  aus  dem  erkrankten 
Augenliede.  Man  vereinigt  sodann  die  Wundränder  mittelst 
Hertpftasterstreifcn,  es  bildet  sich  eine  Narbe,  und  die  Augen- 
lieder werden  dadurch  nach  oben  gezogen.  Diese  Operation 
ist  sehr  einfach.  Man  hebe  ein  Stück  der  Haut  des  kranken 
Augenliedes  mit  einer  Zange,  die  an  den  Spitzen  Ouerarme 
hat,  welche  mit  querlaufenden  Rinnen  versehen  sind,  in  die 
Höhe,  halte  das  gefasste  Hautstück  gehörig  fest  und  schneide 
dasselbe  mittelst  einer  gekrümmten  Scheere  so  nahe  am 
Augenliedrande  als  möglich  ab.  t 


Ectropiu  m. 

Das  Ectropium  oder  Cixo:  Eversion  der  Augenlieder 
entsteht  von  UIceration  an  ihren  Rändern,  einer  krankhaft 
veränderten  Secretion  der  Meibom'schen  Drüsen,  welche 
Röthe  und  einen  abnormen  Zustand  der  Conjunctiva  erzeugt, 
und  von  Narben  und  Contractionen  der  äussern  Haut  der 
Augenlieder,  welche  dieselben  nach  aussen  umkehren.  Die- 
ses Uebel  ist  für  den  Patienten  sehr  quälend;  das  Auge  ent- 
behrt seine  natürliche  Bedeckung,  es  entsieht  Reizung  durch 
das  Hineinfallen  fremder  Körper,  und  dadurch  wird  ein  fort- 
währender Zustand  von  chronischer  Ophthalmie    untejhalten. 

Ist  das  Uebel  die  Folge  eines  verdickten  Zustandes  der 
das  Augenlied  auskleidenden  Conjunctiva  ,  so  muss  die  ver- 
dickte Portion  weggenommen  werden;  ist  es  Folge  einer  Narbe, 
so  muss  diese  durehschnitten  werden;  <Ioch  führt  diese  Durch- 
schneidung seilen  zum  Ziele,  da  die  neue  Narbe  sich  Mieder 
zusammenzieht  und  das  Uehel  somit  Nviederkehrt.  Gewöhn- 
lich nimmt  man  ein  dreieckiges  Stück  des  Augenliedes  weg, 
gerade  wie  man  bei  der  Operation  des  Lippenkrebses  ver- 
fährt. IMan  hebt  ein  Stück  des  Augenliedes  mittelst  einer 
Zange  in    die  Höhe,    und  schneidet    dasselbe   so    aus,     dass 
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flie  Basis  des  Schnittes  gegen  den  Rand  des  Aiigen- 
liedes  und  die  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist.  Man 
legt  blutige  Hefte  ein ,  bringt  die  Wundründer  mit  ein- 
ander in  Berührung,  und  wenn  diese  sich  vereinigt  haben^ 
so  wird  das  Augenlied  in  seiner  gehörigen  Lage  erhal- 
ten. Die  Operation  hat,  auf  diese  Weise  ausgeführt,  wirklich 
oft  einen  guten  Erfolg. 

G  escJiivülste    im    Äug  enl\  e  de. 

Man  findet  oft  kleine  Geschwülste  verschiedener  Art 
in  den  Augenliedern,  z.  B.  Balggeschwülsle  und  andere.  Da 
diese  hier  keine  andere  Heilmethode  verlangen,  als  an 
andern  Stellen  des  Körpers,  so  brauche  ich  mich  nicht  dabei 
aufzuhalten.  Bei  ihrer  Wegnahme  muss  man  stets  bedenken, 
dass  das  Organ,  in  dessen  iNähe  sie  ihren  Sitz  haben,  von 
grosser  Wichtigkeit  ist,  und  sich  vorsehen,  dass  ein  so  zar- 
tes Gebilde  keine  Verletzuni;  erleidet. 


^el&8iiter  Afisclfti&ltit. 


E  n  c  a  n  t  h  i  s. 

Die  Encanthis  besteht  in  einer  krankhaften  Veränderung 
der  Structur  der  Caruncula  lacrymalis  und  der  benachbar- 
ten halbmondförmigen  Falte  der  Conjunctiva.  Die  Caruncula 
ist  vergrössert  und  hat  im  Anfang  ein  körniges  Aussehen 
verliert  dasselbe  aber,  wenn  die  Vergrösserung  zunimmt,  und 
wird  dann  einer  Haselnuss  ähnlich,  bekommt  eine  aschgraue 
Farbe  und  ist  von  varicösen  Gefässen  durchzogen.  Diese 
Vergrösserung  oder  Excrescenz  verhindert  das  Schliessen 
der  Augenlieder  und  erlaubt  den  Zutritt  fremder  Körper,  wo- 
durch Entzündung  des  Auges  unterhalten  wird;  auch  djückt 
sie  auf  die  Thränenpunkle    und   drängt  sie   aus   ihrer  Lage. 
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Dadurch  wird  die  Aufnahme   der  Thränen   in   den  Thränen-^ 
sack  verhindert,  und  diese  ergiessen  sich  über  die  Wange. 

Die  beste  Curmethode  l)esteht  in  der  Exstirpation.  Diese 
Operation  ist  einfach  und  wird  auf  folgende  Weise  ausge- 
führt: Ein  Gehülfe  zieht  das  Angenlied  in  die  Höhe, 
und  der  Ojierateur  fasst  die  Geschwulst  mittelst  einer  Pin- 
cette  und  schneidet  sie  mit  einer  g  krümmten  Scheere 
ab.  Wenn  dieses  Uebel  keine  bössartige  Form  an- 
genommen hat,  so  hilft  die  Excision  immer  dagegen.  Hat 
al>er  die  Encanlhis  einen  malignen  Charakter  angenommen, 
und  sieht  sie  scirrhös  aus,  so  operire  man  nie.  Diesen  Um- 
stand erkennt  man  an  der  dunkelrothen  Farbe  der  Excrescenz, 
an  ihrer  ausserordentlichen  Härte,  und  an  den  lancinirenden 
Schmerzen,  die  sich  nach  dem  Auge  und  der  Stirn  er- 
strecken, besonders  bei  der  Berührung,  und  endlich  an  den 
fauligen  Geschwüren  mit  unregelmässigen  Rändern,  die  ganz 
aussehen,  wie  Krebsgeschwüre  an  andern  Theilen  des 
Körpers. 


Kilfter  Absclinitt. 


Ptosis. 


Bisweilen  kommt  ein  permanentes  Herabhängen  des 
ehern  Augenliedes  (Ptosis)  ohne  irgend  eine  Inversion  derCilien 
oder  eine  Entzündung  vor.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  ein 
symptomatisches  Uebel,  häufig  von  irgend  einer  Form  der 
Paralyse  begleitet  oder  Folge  eines  Schlagflusses.  Es  ist 
entweder  angeboren  oder  hängt  von  allgemeiner  Atonie 
des  Augenliedes  oder  von  Paralyse  ab.  Die  Behandlung 
ist  je  nach  der  Ursache  verschieden.  Ist  es  angeboren  oder 
hängt  es  von  Atonie  ab ,  so  kann  man  durch  Hinwegnahine 
einer  Portion  der  äusseren  Haut  mittelst  des  3Iessers  mit 
ziemlicher  Sicherheit  eine  Heilung  dieser  Deformität  erzielen. 
Ist  die  Ptosis  aber  eine  Folge  von  Paralyse,  so  hängt 
ihre  Entfernung  von  einer  allgemeinen  Behandlung  ab,  welche 
die  Heilung  des  Sensoriums  zur  Aufgabe  liat. 
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Zwölfter  Abgcliiaitt. 


Wunden    der    Augenlieder. 

Wunden  der  Augenlieder  sind  weder  gefahrlich, 
noch  schwer  zu  heilen;  sie  verlangen  bloss  eine  einfache 
Behandlung  nach  jenen  Regeln,  welche  bei  Wunden  an  andern 
Theilen  gehen.  Bei  penetrirenden  Wunden  der  Augenlieder,  so- 
wohl horizontal  als  perpendiculär  laufenden,  ist  in  der  Regel 
das  Einlegen  von  einem  oder  mehreren  blutigen  Heften 
nöthig,  um  die  Ränder  in  genauer  Apposition  zu  halten.  Man 
unterstützt  diese  Hefte  durch  Heftpfiasterslreifen,  legt  eine 
Compresse  auf  und  eine  passende  Bandage  darum,  damit  das 
Allgenlied  völlig  unbeweglich  erhalten  wird.  Wenn  der 
Thränencanal  durchschnitten  ist,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob 
jemals  eine  Vereinigung  in  der  Art  zu  Stande  kommt,  dass  der- 
selbe wieder  wegsam  wird.  Wunden  der  Augenlieder  be- 
einträchtigen sehr  selten  das  Sehen  oder  veranlassen  Amaurose, 
wenn  nicht  gleichzeitig  das  Auge  selbst  verletzt  ist. 


Dreizeliutei*  Abiselauitt. 


Fistula   lacrymalis. 

Unter  dem  Ausdruck  Fistula  lacrymalis  versteht  man 
jede  Obstruction  der  Thränenwege,  wodurch  der  naturge- 
mässe  Abfluss  der  Thränen  und  des  Schleims  aus  dem  Auge 
in  die  Nase  verhindert  wird.  Die  gewöhnlichste  Ursache 
dieses  Uebels  ist  die  Verschliessung  eines  der  Thränenpunkte, 
und  dann  findet  Epiphora  oder  Thränen  des  Auges  und 
Ueberfliessen  der  Thränen  statt,  wodurch  der  Arzt  auf  die 
Ursache  hingewiesen  wird.  Man  sticht  eine  kleine  spitze 
Nadel  von  Gold  oder  Silber  in  den  Thränenpunkt  ein  und 
flihrt  dieselbe  durch  denselben  in  den  Thränensack;  die  Ob- 
struction wird  dadurch  gehoben,   und  die  Epiphora  hört  auf. 

Dauert  die  Epiphoras>  fort,  so  wird  das  Auge  reizbar,  es 
entsteht  ein  Herabhängen  der  Augenliedcr,  und  der  Thränensack 

34 
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geräth  in  einen  abnormen  Zustand.  Die  wichtigste  Ursache 
dieses  Uebels  ist  Obstruction  des  Ductus  ad  nasum^  in  die- 
sem Falle  ist  der  ursprüngliche  Sitz  der  Krankheit  in  dem 
Canale ,  der  vom  Thränensack  zur  Nase  führt ,  und  die 
Thränen  fliessen,  statt  in  die  Nase,  über  die  Wange  herab. 
Dieses  Symptom  kann  jedoch  auch  in  Folge  eines  Nasenpo- 
lypen enstehen,  und  dann  verlangt  es  zur  Heilung  Hinweg- 
nahme  des  Polypen.  Auch  bei  bösartigem  Fungus  der  Nase 
ist  Thränenfluss  in  Folge  des  Drucks  auf  den  Nasencanal  eines 
der  Symptome.  Dieser  Fungus  hat  einen  tödtlichen  Ausgang 
und  kommt  wieder,  wenn  er  exstirpirt  wird.  Hier  ist  der 
Thränenfluss  ein  sehr  unwichtiges  Symptom  in  Vergleich 
mit  der  ursprünglichen  Krankheit,  die  ihn  veranlasst. 

Bisweilen  aber  ist  Entzündung  der  Nasenknochen  oder  des 
dieselben  bedeckenden  Periosteums  und  der  den  Nasengang 
auskleidenden  Membran,  welche  verdickt  ist,  vorhanden, 
und  dann  ist  der  Canal  mehr  oder  weniger  obstruirt.  Die- 
ser Umstand  kommt  nicht  selten  bei  Individuen  mit  scrophu- 
löser  Anlage  und  bei  solchen  vor,  welche  an  Affectionen 
der  Knochenhaut  leiden.  Bisweilen  ist  er  auch  eine  Folge 
des  Missbrauchs  von  Mercurialmitteln. 

Man  kann  drei  Stadien  der  Thränenfistel  annehmen :  im 
ersten  Stadium  ist  nur  eine  einfache  Ausdehnung  des  Thrä- 
nensackes  vorhanden  ,  im  zweiten  Entzündung  und  Eiterung 
des  Sackes ,  im  dritten  eine  fistulöse  Oeffnung,  die  vom  Sack 
auf  die  Wange  führt. 

Das  erste  Symptom,  welches  bei  einfacher  Ausdehnung 
des  Thränensackes  den  Patienten  darauf  aufmerksam  macht, 
dass  es  mit  seinem  Auge  nicht  in  Ordnung  ist,  besteht 
darin,  dass  das  Auge  beim  Lesen  oder  bei  windigem  Wetter 
thränt.  in  kurzer  Zeit  wird  das  Thränen  constant,  und  dann 
zeigt  sich  an  einem  Augenwinkel  eine  Anschwellung,  die 
durch  die  Ausdehnung  des  Thränensackes,  in  der  sich  die 
Thränen  ansammeln ,  entsteht.  Diese  bringen  Reizung  her- 
vor; es  wird  Schleim  und  purulente  Materie  secernirtj  wenn 
man  aber  auf  den  Thränensack  drückt,  so  fliessen  die  Thrä- 
nen  und    der  Schleim   entweder  durch   die    Thränenpunkte 
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Über  die  Wangen,  oder  nach  unten  durch  die  Nase  ab.  Bis- 
weilen bleibt  das  üebel  Jahrelang  in  diesem  Stadium  stehen 
(indem  man  gelegentlich  den  Sack  durch  einen  Druck  ent- 
leert) ,  ohne  dass  daraus  grosse  Unbequemlichkeit  erwächst. 
Dauert  der  Druck  des  ausgedehnten  Sackes  und  die  Ob- 
struction  des  Nasenganges  fort,  oder  tritt  ein  zufälliger  Um- 
stand hinzu  ,  so  ensteht  Reizung,  und  die  Krankheit  tritt  in 
das  zweite  Stadium. 

Dieses  ist  von  Auftreibung  des  innern  Augenwinkels 
und  von  Röthe  der  umgebenden  Haut  begleitet,  welche  durch 
ergossene  Lymphe  angeschwollen  und  hart  wird.  Wenn 
Eiterung  im  Thranensacke  enstanden  ist ,  so  tritt  UIceration 
hinzu,  und  der  Eiter  bewirkt  eine  Oeflriung  nach  aussen, 
durch  welche  er  sich  entleert.  Die  Obstruclion,  Entzündung 
und  Eiterung  im  Verlaufe  des  Ductus  ad  nasum  ensteht  nun 
nicht  immer  aus  allgemeinen  Ursachen;  sondern  der  Ver- 
lauf des  Uebels  ist  verschieden,  jenachdcin  es  aus  allge- 
meinen oder  aus  specifischen  Ursachen  entsteht.  Ist  auf  die 
angegebene  Weise  eine  OefTiuing  im  Thiänensack  entstan- 
den ,  so  wird  sie  durch  den  Ausfluss  des  Eiters  und  der 
Thränen  aus  der  Wunde  über  die  Wange  offen  gehalten 
und  permanent  gemacht.  Dann  tritt  das  Uebel  in  das  dritte 
Sladium.    - 

In  diesem  Stadium  hat  der  Patient  viel  an  häufiger  Wie- 
derkehr der  Entzündung  und  Eiterung  des  Thränensackes 
zu  leiden. 

Obschon  man  verschiedene  Mittel  und  Wege  versucht  hat, 
dieses  Uebel  zu  heilen,  so  ist  doch  bis  jetzt  noch  keine  Methode 
angegeben  worden,  die  sich  stets  erfolgreich  bewiesen  halte; 
wenigstens  ist  derVortheil,  der  durch  die  empfohlenen  I^Ultel 
und  Behandlungs weisen  erreicht  wird,  in  den  meisten  Fällen 
sehr  gering.  In  vielen  Fällen  braucht  man  bloss  den  Thrä- 
nensack  zu  entleeren,  um  die  Reizung  zu  verhüten,  nament- 
lich da,  wo  eine  einfache  Ausdehnung  des  Thränensackes 
stattfindet.  Eine  Ursache  des  Uebels  ist  ein  krankhafter  Zu- 
stand der  Meibom'schen  Drüsen,  wobei  Eiter  abgesondert  wird 
und  die  Augenliedcr  verklebt  sind,  und  wodurch  Reizung  im 
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Thränensack  ensteht;  in  diesem  Falle  muss  man  die  Angen- 
lieder  mit  warmen  Wasser  fomentiren,  und  jeden  Abend  vor 
Schlafengehen  ein  wenig  Ungt.  hydrarg.  nitric.  in  dieselben 
einreiben.  Achtet  man  gleichzeitig  auf  das  Allgemeinbefinden 
und  entfernt  jede  Reizung  im  Enstehen,  so  kann  der  Patient 
Jahrelang  in  demselben  Zustamle  bleiben. 

Ist  die  Obstruction  complet,  die  Auftreibung  beträcht- 
lich, sind  die  Entzündungsanfälle  häufig,  und  hat  die  Eiterung 
begonnen,  so  rauss  man  eine  andere  Behandlungsweise  ein- 
schlagen. In  diesem  Stadium  ist  es  Aufgabe  der  Cur,  den 
natürlichen  ^''eg  für  <len  Thränenabfluss,  also  durch 
den  Ductus  nasalis  herzustellen,  und  ihr  Abfiiessen  über  das 
Gesicht  zu  vermindern.  Anel  war  der  erste,  welcher  es 
versuchte,  dem  titer  und  den  Thränen,  einen  Weg  ,zu 
bahnen,  M'enn  der  natürliche  obstruirt  war-  er  führte  zu  die- 
sem Zwecke  eine  sehr  feine  Sonde  durch  einen  der  Thrä- 
nenpunkte  und  durch  den  Thränensack  in  den  Ductus  ad 
nasum  und  dilatirte  auf  diese  Wx'ise  die  Struclur.  Allein  das 
Instrument  war  so  biegsam  und  dünn,  dass  es  nicht  w'ohl 
geeignet  war,  die  Obstruction  zu  überwinden.  Travers, 
der  vielfache  Gelegenheit  gehabt  hat,  den  Gang  dieses 
Uebels  zu  beobachten  und  die  Wirkung  der  verschiedenen 
dagegen  angewendeten  Curmelhodcn  zu  versuchen,  empfiehlt 
die  Anwendung  eines  etwas  von  der  Anel'schen  Sonde  ver- 
schiedenen Instrumentes;  seine  Sonde  hat  einen  mehr  nagei- 
förmigen Knopf  und  ist  nicht  so  ausserordentlich  fein,  wess- 
halb  sie  wirksamer  die  Obstruction  beseitigt.  Anel  gab  ferner 
eine  kleine  Spritze  an,  deien  Mundstück  in  einen  der Thränen- 
punkte  eingeführt  werden  sollte,  um  mittelst  derselben  laues 
AVasser  durch  den  Thränenpunkt  und  den  Thränensack  in 
den  Ductus  nasalis  zu  spritzen;  allein  die  Injection  von 
Flüssigkeiten  ergab  sich  als  ungenügend  zur  Besiegung 
der  Obstruction.  Das  Instrument  ist  brauchbar  bei  glutinöser 
Secretion  im  Tliränensacke  und  Canale,  allein  ausserdem  ist 
es  ganz  unwirksam. 

Wathen  empfahl  die  Einführung  einer  hohlen  metallnen 
Köhre  in  den  Ductus  ad  nasum;  sie  sollte  hohl  sein,  damit 
die  ThräncD    durch   dieselbe   abfliessen   könnten,    allein    sie 
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zeigte  sich  unangemessen,  denn  sie  wurde  bald  mit  Schleim 
angefüllt.  Dupuytren  pflegte  zu  diesem  Zwecke  eine 
goldene  Rohre  anzuwenden  und  soll  die  meisten  Fälle,  die 
er  so  behandelte,  geheilt  haben;  allein  dagegen  hege  ich 
Zweifel.  Pott  empfahl  den  Gebrauch  von  Bougies  zur  Be- 
seitigung der  Obstruction.  Jetzt  befolgt  man  im  Allgemeinen 
die  von  Ware  angegebene  Methode;  sie  besteht  in  der 
Einführung  einer  kurzen  Sonde  mit  nagelfönnigem  Knopfe 
in  den  Ductus  ad  nasum,  die  man  liegen  lässf.  Die  Sonde 
muss  gerade  gross  genug  sein,  um  den  Abfluss  der  Thränen 
neben  ihr  zu  gestatten.  Ist  nicht  durch  die  wiederholte  Ent- 
zündung eine  Oeflnung  enstanden ,  so  macht  man  eine  auf 
folgende  AA'^eise:  Man  lässt  den  Patienten  niedersitzen,  stellt 
sich  hinter  denselben,  führt  die  Hand  um  seinen  Kopf  herum, 
sticht  in  den  Thränensack  ein,  und  führt  ein  stumpfspitziges  Bis- 
touri nach  innen  und  unten  und  durchschneidet  die  Obstruction. 
Zur  Bildung  der  äussern  Ocffnung  eignet  sich  am  besten  ein 
Messer  zur  Operation  der  Phimose.  Hat  man  die  Operation  so 
weit  vollendet,  so  überzeugt  man  sich  davon,  ob  der  Durchgang 
frei  ist,  und  führt  sodann  eine  Sonde  mit  nageiförmigem  Kopfe 
ein,  die  ungefähr  IVg  Zoll  lang  ist.  Der  Kopf  der  Sonde 
muss  schräg  an  der  vorderen  Seite  der  Wange  liegen, 
und  darüber  muss  ein  Heflpllasterstreifen  gelegt  werden.  Die 
Sonde  muss  in  der  ersten  Woche  täglich  einmal  herausge- 
nommen und  gereinigt  werden.  Bisweilen  wird  durch 
die  Einführung  der  Sonde  eine  geringe  Reizung  herbeige- 
führt, aber  in  der  Regel  gar  keine,  und  der  Patient  hat 
dadurch  grosse  Erleichterung.  Der  Abfluss  der  Thränen 
über  die  Wange  hört  auf,  das  Gesicht  wird  stärker,  die 
Neigung  zu  Entzündung  wird  vermieden,  und  überhaupt  wird 
der  Zustand  des  Patienten  dadurch  so  erleichtert,  dass  er 
den  Gebrauch  der  Sonde  ungern  aufgibt. 

Wenn  nun  auch  diese  Methode  eine  grosse  Linderung 
gewährt,  so  führt  doch  weder  sie,  noch  eine  andere  in  der 
Regel  völlige  Heilung  herbei ;  sie  ist  mehr  ein  Paliativmittel 
als  ein  radicales;  denn  die  Obstruction  kommt  häufig  wieder, 
wenn  die  Sonde  entfernt  wird.  Bisweilen  bildet  sich  m 
Folge  einer  Krankheit  der  Nasenknochen  eine  fistulöse  Oeff- 
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nung  zwischen  dem  Thränensack  und  der  Nasenhöhle.  Wollte 
man  sich  in  einem  solchen  Falle  zu  einer  Operation  bestim- 
men, so  müsste  man  ein  spitziges  Instrument,  in  der  Form 
einer  Sonde  oder  eines  Troicarls  durch  den  vordem  Theil  des 
Os  unguis  in  die  Nase  einführen,  und  man  hat  dann  nichts 
weiter  zu  thun,  als  den  Durchstich  mittelst  einer  Schwamm- 
wicke oder  einer  Sonde  mit  nageiförmigem  Kopfe  offen  zu 
erhalten.  Es  ist  indessen  selten  nöthig,  diese  Operation  aus- 
zuführen. 


Krankheiten    der    in    der    Orbita    gelegenen 


Ea'steF  AlsscSiiilft« 


A  b  s  c  e  s 


Bisweilen  bildet  sich  in  der  Orbita  ein  Abscess  und  ver- 
ursacht vor  seiner  Entleerung  ein  gleichmässiges  Vordrängen 
des  Augapfels  mit  Eversion  des  Augenliedes ,  Erweiterung 
der  Pupille  und  Aufhebung  des  Sehvermögens.  Seine  Lage 
und  seine  Wirkung  auf  das  Auge  macht  dem  Patienten  grosse 
Schmerzen  und  Sorge  und  hat  auch  auf  das  Allgemeinbefin- 
den einen  sehr  störenden  Einfluss.  Bisweilen  wird  das  Seh- 
vermögen auf  immer  vernichtet,  in  andern  Fällen  kehrt  es 
nach  der  Entleerung  des  Abscesses  und  dem  darauf  folgen- 
den Aufhören  des  Druckes  zurück.  Wenn  die  Bildung  des 
Eiters  nicht  verhütet  werden  kann,  so  muss  man  den  freien 
Abfluss  desselben  befördern,  indem  man  die  äussere  OefFnung 
weit  offen  erhält,  bis  sich  der  Eitersack  allmählig  zusammen- 
gezogen und  geschlossen  hat.  Hat  der  Abscess  seinen  Sitz 
im  Zellgewebe  und  in  den  den  Augapfel  umgebenden  Thei- 
len,  so  wird  die  Heilung  ohne  Deformität  zu  Stande  kommen, 
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steht  er  aber  etwa  mit  dem  Periosteam  der  Orbita  in  Ver- 
bindung, so  hat  er  oft  sehr  lästige  Folgen  und  gibt  Veran- 
lassung zu  Deformitäten,  indem  er  Ectropium  des  befallenen 
Augeniiedes  verursacht. 

Wiweitev  ATtscImltt. 


Speck-    und    Balggeschwülste. 

Dann  und  wann  bilden  sich  in  der  Orbita  Geschwülste 
verschiedener  Art.  Einige  sind  compact  und  bestehen  aus 
speckartigem  Stoffe ;  andere  enthalten  ein  Gemenge  von  flüssiger 
und  kreideartiger  Materie  oder  eine  helle  und  saniöse  Flüssig- 
keit. Wenn  die  Geschwulst  oben,  unten  oder  an  einer  Seite 
des  Auges  hervorsteht,  so  kann  man  sie  hinwegnehmen,  in- 
dem man  die  Conjunctiva  unmittelbar  über  der  Geschwulst 
durchschneidet,  dann  diese  mit  einem  doppelten  Haken  fasst 
und  sie  ausschneidet. 

Ist  die  Geschwulst  hart  oder  von  einem  anomalen  Charakter, 
so  entspringt  sie  in  der  Regel  tiefer  in  der  Orbita  und  drängt 
beim  weitern  Vorrücken  das  Auge  so  aus  seiner  Stelle,  dass 
eine  bedeutende  Deformität  entsteht  und  das  Sehvermögen 
häufig  zerstört  wird.  Liegt  die  Geschwulst  hinter  dem  Aug- 
apfel oder  hängt  sie  mit  demselben  zusammen  ,  so  kann  sie 
kaum  jemals  weggenommen  werden,  wenn  man  nicht  gleich- 
zeitig das  Auge  exstirpiren  will,  was  aber  in  der  Regel  der 
geeignetste  Schritt  sein  würde,  da  in  den  meisten  Fällen  das 
Auge  nutzlos  oder  desorganisirt  ist.  Bisweilen  bilden  sich 
Geschwülste  unter  dem  Periosteum  der  Orbita,  welche 
sich  fest  anfühlen;  solche  Fälle  sind  immer  ungünstig, 
selten  heilbar. 

Polypen  des  Sinus  frontalis,  ethmoidalis  und  sphenoida- 
lis,  durchbrechen  in  ihrem  Fortschreiten  das  Siebbein  und  das 
Thränenbein  und  drängen  bisweilen  die  Augen  aus  ihren 
Höhlen,  so  dass  dadurch  die  abscheulichste  Deformität  ent- 
steht. In  solchen  Fällen  ist  das  einzige,  wenn  auch  zweifel- 
hafte Mittel  die  Operation.  Exostosen  in  der  Orbita  kommen 
selten  vor. 
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l^rittea*  AftiscliiiUt. 


Aneurisma   in   der    Orbit a. 

Die  Lockerheit  des  Zellgewebes  in  der  Oibita ,  die 
grosse  Anzahl  und  der  gewundene  Verlauf  der  Gefässe  ' 
scheinen  zu  derjenigen  Krankheit  der  Arterien-  und  Venen- 
enden zu  disponifen,  welche  eigenthümliche  vasculo-ceHulöse 
Geschwülste  veranlasst,  über  deren  eigentliches  Wesen  man 
noch  keine  hinlängliche  Kenntniss  hat,  indem  in  ihnen  die 
Structur  des  Naevus  mit  dem  gefahrlicheren  Charakter  de^ 
Aneurisma  verbunden  ist.  Es  sind  zwei  Fälle  dieses  Uebels 
aufgezeichnet  worden,  in  w^elchen  beiden  die  Carotis  mit 
vollständigem  Erfolg  unterbunden  wurde. 

Vierter  AbselinUt. 


Exophthalmus. 

Vordrängen  des  Augapfels  begleitet  nicht  aliein  Ge- 
schwülste, wenn  sie  sehr  gross  sind,  sondern  findet  auch  in 
Folge  anderer  Ursachen  statt.  Die  einfachste  Form  des 
Uebels  ist  diejenige,  wo  das  Vordrängen  in  Folge  von  Ent- 
zündung stattfindet,  die  nach  ihrem  Aufhören  eine  Verhärtung 
des  Zellgewebes  hinter  dem  Augapfel  oder  rings  um  densel- 
ben hinterlassen  hat,  wodurch  der  Augapfel  veranlasst  wird, 
hervorzutreten.  In  solchen  Fällen  kann  das  Uebel  in  der 
Regel  durch  die  Anwendung  alterirender  Mittel,  durch  die 
Etablirung  einer  Fontanelle  in  der  Nachbarschaf  <,  durch  Auf- 
merksamkeit auf  den  Zustand  des  Darmcanals  und  durch 
gute  Luft  und  Bewegung  beseitigt  werden.  Erleidet  die  Ge- 
schwulst eine  scirrhöse  Entartung,  so  kann  nur  durch  die 
Exstirpation  des  ganzen  Auges  und  seiner  Anhängsel  aus 
der  Orbita  möglicher  Weise  Heilung  erzielt  werden,  aber 
auch  dann  ist  der  Erfolg  zweifelhaft.  Schmitt  theilt 
zwei  Fälle  von  Exophtalmus  in  Folge  von  Hydatiden  der 
Thränendrüse  mit. 
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Krankheiten   der    Thränendrüse, 

Die  Thränendrüse  kann  an  einfacher  oder  interstitilieller 
Vergrösserung,  Eiterung  und  Scirrhus  gleich  andern  Drüsen 
von  ähnlicher  Slructur  leiden.  Ihre  Vergrösserung  gibt 
sich  durch  das  gelappte  Ansehn  der  Geschwulst  bei 
fernerer  Ausdehnung  der  äusseren  Haut  des  vorgetriebenen 
Augenliedes  kund.  Bei  Kindern  geht  die  Drüse  oft  in  Eiterung 
über  und  veranlasst  eine  bedeutende  Anschwellung  über  dem 
oberen  Augenh'ede,  wodurch  der  Tarsus  so  sehr  auf  den 
Augapfel  heruntergedrückt  wird,  dass  er  denselben  vollstän- 
dig verdeckt.  Man  öffnet  den  Abscess  unter  dem  Augen- 
liede  mittelst  eines  kleinen  gekrümmten  Bistouris  und  entlecrt- 
ihn.  Travcrs  exstirpirle  diese  Drüse  bei  einem  Mannii 
mittleren  Alters,  wo  sie  sich  in  einem  Zustande  von  achtem 
Scirrhus  befand ,  mit  Erfolg.  Es  entstand  hierdurch  keine 
andere  Deformität,  als  eine  geringe  Ptosis  des  Augcnliedes 
am  äusseren  Winkel. 


III.  Mafifitel. 


Entzündung    der    Conjunctiva. 

Erster  Aliscliaaltf. 


Einfache    Entzündung  der    Conjimctiva. 

Die  einfache  Entzündung  der  Conjunctiva  kann  man,  wie 
andere  Entzündungen,  in  eina  acute  und  eine  chronische 
eintheilen.  Die  Symptome  einer  Conjunctivitis  sind  diesel- 
ben, wie  die  einer  Entzündung  anderer  Theile  des  Körpers, 
insofern  sie  nicht  durch  die  Structur  des  Organes  und  durch 
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die  Function  desselben  modificirt  werden.  Die  Veränderun- 
gen ,  welche  hei  Entzündung  der  Conjunctiva  stattfinden, 
können  sogar  als  ein  sehr  schönes  Beispiel  und  als  eine 
Erläuterung  der  Veränderungen,  welche  bei  dem  Entzündungs- 
process  im  Allgemeinen  stattfinden,  angesehen  werden.  Die 
Entzündung  dieses  Organs  kann  in  verschiedenen  Graden 
vorhanden  sein ,  vom  geringsten  Grade  von  entzündlicher 
Reizung  an  bis  zur  heftigsten  und  intensivsten  Entzündung. 

Das  erste  Symptom  ist  Röthe  der  Bindehaut ,  ein  sehr 
bemerkensM'erthes  Symptom,  da  das  in  normalem  Zustande 
dieser  Mejsi!)ran  durch  die  Geßisse  zugeführte  Blut  farblos 
ist.  Sobald  Reizung  irgend  einer  Art  stattfindet,  sind  die 
Gefässe  deutlich  bemerkbar  und  werden  von  rothem  Bkite 
injicirt.  Dauert  die  Reizung  fort,  so  treten  die  Gefasse  noch 
deutlicher  heiVor,  und  endlich  nehmen  alle  Anastomosen  und 
Verbindungsästchen  der  Conjunctiva  an  der  Entzündung 
Theil  und  erscheinen  beinahe  gleichförmig  gerölhet.  Während 
dieser  Zeit  ist  mehr  oder  weniger  Schmerz  vorhanden;  im 
Anfang,  wenn  sich  die  Gefiisse  zu  füllen  beginnen,  findet  nur 
eine  unangenehme  Empfindung  statt;  diese  nimmt  zu,  und  zu- 
letzt wird  beim  Zutritt  von  Licht  ein  heftiger  lancinirender 
Schmerz  empfunden;  der  Patient  ist  genöfhigt ,  sein  Auge 
geschlossen  zu  halten,  und  das  OefTnen  desselben  wird  nicht  nur 
durch  den  Schmerz,  den  es  verursacht,  sondern  auch  durch  die 
Anschwellung,  welche  die  Entzündung  begleitet,  etwas  er- 
schwert. Der  Schmerz  wird  immer  stärker,  und  zuletzt  klagt  der 
Patient  über  eine  brennende  Hitze  und  ül)er  eine  Empfindung, 
als  wenn  ein  fremder  Körper  in  der  Conjunctiva  steckte  und 
Reibung  zwischen  dieser  und  dem  Augenliede  veranlasste. 
In  diesem  Stadium  verursacht  der  Zutritt  des  geringsten 
Lichts  oder  der  Luft  solche  lancinirende  Schmerzen ,  dass 
sich  das  Auge  krampfhaft  schliesst.  Während  des  ersten 
Stadiums  der  Entzündung  findet  eine  vermehrte  Thränense- 
cretion  statt,  die  in  der  Regel  zunimmt,  bis  die  Thränen  be- 
ständig unter  dem  Augenliede  hervorfliessen. 

Bisweilen  hört  diese  vermehrte  Thränensecretion  im 
höchsten  Stadium  der  Reizung  plötzlich  auf,  und  es  entsteht 
eine  unnatürliche  Trockenheit   der  Augen,  welche   schmerz- 
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hafte  Empfindungen  hervorruft.  Die  Anschwellung  erreicht 
einen  bedeutenden  Grad,  die  Conjunctiva  turgescirt  in  Folge 
des  vermehrten  Zuströmens  von  Blut  in  die  Geflisse,  und  es 
erfolgt  Erguss.  Obschon  die  Anschwellung  ziemlich  gleich- 
massig  über  die  ganze  Oberdäche  der  Conjunctiva  verbreitet 
ist,  so  scheint  sie  doch  am  grössten  an  der  durchsichtigen 
Hornhaut,  weil  hier  die  Membran  fester  adhärirt.  Die  Con- 
junctiva ist  hier  zu  einem  kreisförmigen  Wulste  aufge- 
trieben, und  diese  Erscheinung  nennt  man  Chemosis.  Die 
Augenlieder  sind  in  der  Regel  aus  derselben  Ursache,  näm- 
lich wegen  des  starken  Zuströmens  von  Blut  zum  Auge  und 
der  Anfüllung  der  Gefässe,  mehr  oder  weniger  angeschwollen. 
Es  wird  nicht  nur  Schmerz  im  xVuge  empfunden,  sondern  auch 
ein  Gefühl  von  Schwere  und  Vollheit  im  Augapfel,  als  wenn 
der  Augapfel  zu  gross  für  die  Orbita  wäre.  Auch  die  be- 
nachbarten Theile,  die  Stirn  und  die  Schläfen,  nehmen  an  der 
Schmerzhaftigkeit  Theil;  es  entstehen  schiessendc  Schmerzen 
im  Oberkiefer  oder  tiefer  im  Kopfe,  und  diese  Schmerzen  sind 
in  manchen  Fällen  ausserordentlich  heftig.  Diese  Syiriptom- 
reihe  wird  von  allgemeiner  Reizung  höheren  oder  niederen 
Grades  begleitet.  Der  Patient  klagt  ü!)er  grosse  Mattigkeit, 
Abgeschlagenheit,  Frösteln  oder  heftigen  Frost  mit  nachfol- 
gender Hitze.  Seine  Haut  ist  oft  heiss  und  trocken  und  sein 
Puls  schnell  und  hart;  der  Magen  ist  afl'icirt,  und  es  entsteht 
Ekel  und  Erbrechen.  Oft  klagt  der  Patient  über  Schmerzen 
im  Rücken,  kurz  über  alle  Symptome  eines  bedeutenden  con- 
sensuellen  Fiebers,  das  aus  einer  localen  Reizung  entspringt. 
Der  Grad,  in  welchem  diese  Symptome  auftreten,  rich- 
tet sich  natürlich  nach  der  Constitution  des  Patienten.  Bei 
jungen  und  robusten  Individuen  ist  oft  ein  holier  Grad  ört- 
licher Entzündung  ohne  bedeutende  constitutionelle  Reizung 
vorhanden;  während  dagegen  bei  zarten  und  reizbaren 
Patienten  ein  viel  geringerer,  oft  sogar  ein  sehr  unbedeuten- 
der Grad  von  örtlicher  Entzündung  von  heftigen  Symptomen 
constitutioneller  Störung  begleitet  ist.  Obschon  also  caeteris 
paribus  der  Grad  der  allgemeinen  Reizung  sich  nach  dem 
Grade  der  örtlichen  Entzündung  richtet,  so  wird  doch  dieser 
Giiindsatz  durch  die  besondere  Constitution  des  Patienten  so 
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vielfach  modificirt,  dass  in  Fällen,  wo  man  nach  der  Heftig- 
keit der  Entzündung  hedeulende  constitutionelle  Störung 
erwarten  sollte ,  diese  sehr  gering  ist ,  w^ährend  umgekehrt 
da ,  wo  der  geringe  Grad  örtlicher  Reizung  sehr  wenig  all- 
gemeine Störung  erwarten  lässt,  diese  in  hohem  Grade  vor- 
handen ist. 

Soviel  von  den  Symptomen  der  einfachen  Entzündung 
der  Conjnnctiva  ohne  eine  besondere  Modification.  Die  prae- 
disponirenden  Ursachen  dieser  Krankheit  brauchen  wir 
nicht  besonders  aufzuzählen,  weil  sie  dieselben  sind,  wie  bei 
Entzündung  eines  andern  Theiles  des  Körpers.  Wir  wollen 
desshalb  nur  einige  derjenigen  Ursachen,  welche  am  häufig- 
sten Reizung  des  Auges  und  Entzündung  der  Conjunctiv.'i 
veranlassen,  anführen.  Fremde  Körper,  die  in  die  Con- 
junctiva  gerathen ,  können  diese  Wirkung  haben ,  und  sie 
sind  so  häufig  Ursache  dieser  Entzündung,  dass  man  in  allen 
Fällen  das  Auge  genau  untersuchen  muss,  um  sich  davon  zu 
überzeugen,  ob  kein  fremder  Körper,  z.  B.  ein  Staubtheil- 
chen  oder  Sandkörnchen,  ein  Stückchen  Kalk  oder  Eisenspän- 
chen ,  wie  sie  beim  Hämmern  des  glühenden  Eisens  auf 
dem  Ambos  abfliegen,  in  der  Conjunctiva  steckt.  Ein  frem- 
der Körper  dieser  Art  bringt  leicht  Reizung  und  Entzündung 
der  Conjunctiva  hervor. 

Ferner  veranlasst  Temperatur  Wechsel,  besonders 
wenn  er  von  plötzlichem  Lichtzutritt  begleitet  ist,  diese  Ent- 
zündung. Daher  kommt  es  oft  vor,  dass  Leute,  die  aus 
einem  warmen  Zimmer  ins  Freie  gehen  ,  um  ein  Feuerwerk 
mit  anzusehen,  davon  befallen  werden.  Der  Temperatur- 
wechsel scheint  hier  gleichzeitig  mit  dem  blendenden  Lichte, 
dem  das  Auge  ausgesetzt  wird,  auf  Erzeugung  der  Krank- 
heit zu  wirken. 

Oft  kommt  die  Entzündung  der  Conjunctiva  bei  Personen 
vor,  die  in  einem  heissen  Zimmer  oder  einem  hellerlench- 
teten  Theater  sitzen  und  gleichzeitig  einer  kalten  Zugluft  aus- 
gesetzt sind.  Ebenso  können  eigenthümliche  Zustände  der 
Atmosphäre  diese  Entzündung  mit  herbeiführen,  und  man 
hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sie  während  vorherrschen- 
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-  dem  Ostwinde  häufiger  vorkommen.  Diese  Ansicht  scheint 
einigen  Grund  zu  haben.  Auch  noch  andere  Ursachen  mag 
diese  Entzündung  haben,  allein  es  ist  unnöthig,  dieselben 
ausführlicher  aufzuzählen.  Die  Hauptursachen  sind  die  Ein- 
wirkung fremder  Körper  und  Temperaturwechsel ,  besonders 
wenn  diese  von  intensiver  Hitze  und  Licht  oder  einem  kal- 
ten Luftzuge  begleitet  sind. 

Der  Ausdruck  chronisch  wird  nicht  bloss  in  Bezie- 
hung auf  die  Zeitdauer  der  Entzündung  angewendet,  wie 
seine  Etymologie  erwarten  liesse  j  er  wird  nicht  bloss  ge- 
braucht, um  denjenigen  Zustand  von  Congestion  und  Schwäche 
der  Gefässthätigkeit,  der  durch  das  acute  Stadium  herbeige- 
geführt  wird,  zu  bezeichnen ',  sondern  er  wird  auch  auf  den- 
jenigen Entzündungszustand  angewendet,  der  von  Anfang  an 
den  Charakter  der  Atonie  und  Schwäche  an  sich  trägt. 
Diese  chronische  Form  der  Entzündung,  mag  sie  primär  sein 
oder  auf  das  acute  Stadium  folgen,  ist  die  häufigere;  und  da 
ihre  Behandlungsweise  sehr  verschieden  von  derjenigen  ist, 
welche  die  acute  Entzündung  verlangt,  so  ist  es  nothwendig, 
die  Symptome,  durch  die  sich  dieselbe  auszeichnet,  besonders 
zu  beachten. 

Die  Symptome  der  chronischen  Entzündung  der  Con- 
junctiva  unterscheiden  sich  von  denen  der  acuten  mehr  dem 
Grade,  als  dem  Wesen  nach;  so  dass  das  acute  Stadium 
nach  einiger  Zeit  allmählich  in  das  chronische  übergeht. 
Die  Röthe  ist  dann  weniger  lebhaft,  der  begleitende  Schmerz 
weniger  acut,  die  Lichtscheu  und  der  Thränenfluss  geringer, 
die  Chemosis  und  Geschwulst  minder  bedeutend,  die  allge- 
meine Reizung  hat  zum  grossen  Theile  aufgehört,  kurz;  alle 
Symptome  der  acuten  Entzündung  sind  in  viel  gelinderem 
Grade  vorhanden.  Doch  pflegt  immer  noch  ein  beträchtlicher 
Grad  von  Reizung  im  Auge  vorhanden  zu  sein,  wenn  es 
dem  Lichte  ausgesetzt  wird;  das  Auge  muss  durch  künstliche 
Mittel  vor  dem  Licht  geschützt  werden  ,  und  der  Kranke  ist 
noch  nicht  im  Stande,  das  Auge  zu  gebrauchen. 

Die  Ursachen  chronischer  Entzündung,  sowohl  prädispo- 
nirende,  als  Gelegenheitsursachen,  sind  denen  der  acuten 
Entzündung  sehr  ähnlich,  und  die  eine  Form  geht  auch  sehr 
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häufig  in  die  andere  übei*;  allein  man  darf  nicht  vergessen, 
dass  CS  viele  Ursachen  gibt,  welche  die  Tendenz  haben, 
eine  gleich  von  Anfang  an  von  Alonie  und  Schwäche  be- 
gleitete Entzündung  der  Conjunctiva  herbeizuführen.  Diese 
chronische  Form  der  Entzündung  kommt  häufig  bei  Patien- 
ten vor,  die  lange  Zeit  an  Störungen  in  den  Digestionsor- 
ganen gelitten  haben.  Oft  klagen  an  dieser  Entzündungs- 
form Leidende  über  dyspeptische  Symptome,  z.  B.  ein  uni>e- 
hagliches  Gefühl  in  der  Herzgrube,  Aufblähen  des  Magens 
nach  dem  Essen,  Flatulenz,  Übeln  Geschmack  im  Munde,  der 
bitter,  sauer  oder  faulig  ist ,  dick  belegte  Zunge  und  andere 
Symptome  von  gestörter  Verdauung.  Sehr  leiciit  entsteht 
eine  solche  Entzündung  von  der  Einwirkung  scharfer  Dämpfe 
oder  von  Rauch,  die  bei  manchen  Geschäften  vorkommen, 
oder  wird  dadurch  unterhalten.  Nicht  selten  kommt  sie  in  Be- 
gleitung des  Zahnens,  der  Masern  oder  Kinderpocken  vor, 
bisweilen  auch  bei  Rheumatismus  und  Gicht.  Häufige  Trun- 
kenheit und  verschiedene  andere  Ursachen  können  dazu  prä- 
disponiren;  und  man  muss  der  Ursache  immer  sorgfältig 
nachspüren ,  weil  die  Behandlung  wesentlich  davon  abhängt. 

In  der  Regel  ist  die  Entzündung  der  Conjunctiva  leicht 
zu  behandeln.  Wenn  das  acute  Stadium  eine  gewisse  Zeit- 
lang angedauert  hat ,  so  wird  die  Krankheit  ciironisch,  und 
nicht  selten  hört  sie  von  selbst  auf.  Keineswegs  aber  darf 
man  sich  auf  eine  spontane  Heilung  verlassen  und  die 
passende  Behandlung  desshalb  vernachlässigen  oder  mit  min- 
derem Eifer  betreiben;  denn  die  einfache  Entzündung  der 
Conjunctiva  kann  Veranlassung  zur  Entzündung  der  tiefer 
liegenden  Mendiranen  des  Augapfels  geben,  es  kann  Eiterung 
entstehen ,  das  Organ  kaim  zuletzt  permanent  desorganisirt 
werden  und  die  Sehkraft  in  dem  erkrankten  Auge  unwider- 
bringlich vci'loren  gehen. 

Die  Folgen  der  Entzündung  dieser  Membran  sind  denen 
einer  Entzündung  in  andern  Theilen  des  Körpers  sehr  ähn- 
lich. Bisweilen  endet  sie  mit  Ausschwitzung,  wobei  sich 
das  Serum  oder  Blut  unter  der  Conjunctiva  gleich  einem 
Walle  über  die  durchsichtige  Hornhaut  erhebt.  Zuweilen 
iührt  sie  einen  adhäsiven  Proccss  herbei,  und  wenn  das  der  Fall 
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ist,  so  wird  der  adhäsive  StofI  unter  der  Conjunctiva,  welche 
die  durchsieht  ige  Hornhaut  bedeckt,  abgesetzt  nnd  gibt  sich 
durch  eine  nebelarlige  Trübung  an  dieser  Stelle  zu  erkennen. 
Die  Adhäsion  ist  verschieden  nach  ihrer  Ausdehnung  und 
ihrer  Stärke;  bisweilen  ist  sie  so  gering,  dass  sie  nur  eine 
einfache  wolkenartige  Trübung  auf  einem  Theilc  der  Cornea  her- 
vorbringt, die  man  mit  dem  Ausdrucke  Nebula  bezeichnet; 
in  anderen  Fällen  ist  sie  von  bedeutenderer  Stärke  und 
bringt  eine  beträchtliche  Verdunkelung  der  Cornea  hervor,  die 
man  gewöhnlich  Albugo  oder  Leucoma  nennt.  Bisweilen 
ist  die  Ablagerun";  des  adhäsiven  Stoffes  auf  einen  einzelnen 
Fleck  beschränkt,  bisweilen  mehr  oder  weniger  über  die 
ganze  Cornea  verbreitet ,  so  dass  das  Sehen  ganz  unmöglich 
gemacht  wird. 

Bisweilen  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über.  Die 
Conjunctiva  hat  eine  den  Schleimhäuten  sehr  ähnliche  Be- 
schaffenheit und  ist,  wie  diese,  sehr  geneigt  zu  suppurativer 
Entzündung.  In  der  Regel  geht  die  Eiterung  von  der  Ober- 
fläche der  Conjunctiva  aus,  wie  bei  jeder  anderen  Schleim- 
haut; in  andern  Fällen  ist  die  Bildung  des  Eiters  begrenzt; 
es  findet  eine  Lymphablagerung  statt,  wo  die  Conjunctiva 
die  Hornhaut  bedeckt,  oder  in  der  unmittelbaren  Nähe  der 
Hornhaut ,  und  es  erhebt  sich  von  der  Mitte  aus  ein  kleiner 
Abscess  oder  eine  Pustel.  Bisweilen  entsteht  auch  Ulcera- 
tion;  diese  kommt  gewöhnlich  in  der  Cornea  in  Folge  des 
Aufplatz.ens  dieser  Pustel  vor,  und  wird  wahrscheinlich  von 
der  Entblössung  der  Cornea  veranlasst.  Endlich  ist  auch 
Verjauchung  und  Mortification  der  Cornea  keine  seltene  Folge 
eines  hohen  Grades  der  suppurativen  Entzündung.  Entzün- 
dung der  Conjunctiva  kann  also  dieselben  Folgen  haben,  wie 
Entzündungen  an  einer  andern  Stelle  des  Körpers,  nämlich 
Ausschwitzung,  Adhäsion,  Suppuration,  Ulceration  und  Morti- 
fication. 

Gleich  von  Anfung  an  muss  man  eine  kräftige  anti- 
phlogistische Curmelhode  einschlagen.  Im  Anfang  der  Ent- 
zündung muss  ein  tüchtiger  Aderlass  gemacht  werden,  als 
das  beste  Mittel  die  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Arterien 
zu   vermindern.     Es   genügt   nicht,    eine   gewisse   Quantität 
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Blut,  z.  B.  8,  10  oder  16  Unzen,  abzulassen,  sondern  hier, 
wie  in  allen  andern  Fällen  von  acuter  Entzündung,  wobei 
ein  harter  Puls  vorhanden  ist,  muss  eine  gehörige  starke 
Oeffniing  in  einer  grossen  Vene  gemacht  und  eine  solche 
Quantität  Blut  entzogen  werden ,  dass  sich  eine  deutliche 
Einwirkung  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Arterien 
zu  erkennen  gibt.  Man  muss  dabei  den  Herzschlag  beobach- 
ten und  die  Blutentziehung  selbst  bis  zur  Ohnmacht  fort- 
setzen. Dadurch  wird  der  Noth wendigkeit  vorgebeugt,  den 
Aderlass  zu  wiederholen;  oder  wenn  eine  solche  Wieder- 
holung nicht  gänzlich  vermieden  werden  kann ,  so  braucht 
doch  der  folgende  Aderlass  bei  weitem  nicht  so  stark  zu  sein. 
Der  Puls  des  Patienten  ist  das  einzige  sichere  Criterium,  und 
wenn  die  Härte  des  Pulses  nachgelassen  hat,  so  können 
dann  auch  Blutegel  mit  Vortheil  angewendet  werden. 

Selten  reicht  man  bei  acuter  Entzündung  mit  Blutegeln 
aus,  man  müsste  sie  denn  in  sehr  grosser  Anzahl  anlegen ; 
drei  oder  vier  Blutegel  pflegen  fast  gar  keine  Wirkung  zu 
haben.  Vortreftliche  Wirkung  hat  bei  dieser  Entzündung 
die  Oeffnung  der  Arteria  temporalis ,  eine  Operation ,  die 
einige  Aerzte  getadelt  haben,  weil  sie  annahmen,  durch  die 
OeiTnung  der  Tcmporalarterie  werde  das  Blut  genöthigt, 
durch  die  anastomosirenden  Aeste  zu  fliessen,  und  auf  diese 
Weise  werde  mehr  Blut  in  diejenigen  Gelasse  gedrängt, 
welche  unmittelbar  zum  Auge  gehen.  Ob  dies  wirklich  der 
Fall  sei,  lassen  wir  dahin  gestellt  sein,  allein  gewiss  ist,  dass  man 
von  derOeftnung  der  Temporalarterie  bei  dieser  Entzündung  eine 
gute  Wirkung  beobachtet  hat,  und  daher  mag  die  Anwendung 
dieses  Mittels  bisweilen  passend  sein.  Manche  Praktiker  rathen 
die  Durchschneidung  der  Gefässe  der  Conjunctiva  mittelst  Sacri- 
ficationen  an;  allein  diese  Methode  ist  nicht  zu  empfehlen, 
die  Quantität  des  auf  diese  Weise  gelassenen  Blutes  ist  nur 
gering,  die  durch  die  Operation  verursachte  Beizung  ist  be- 
deutend, und  die  nach  derselben  zurückbleibenden  Blut- 
coagula  unterhalten  oder  vermehren  nicht  selten  die  Ent- 
zündung. 

Einen  grossen  Nutzen  gewährt  eine  allgemeine  Be- 
handlung, z.  B.  die  Anwendung  von  diaphoretischen  Mitteln. 
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Ein  sehr  nützliches  Mitlei  dieser  Klasse  ist  der  Tartarus 
stibiatus,  und  vielleicht  gibt  es  keines,  das  nach  vorherge- 
gangener Blutentziehung  so  kräftig  auf  Herabsetzung  der 
Herz-  und  Arterienlhäligkeit  zu  wirken  vermögte.  Mau 
muss  es  in  solchen  Dosen  und  so  oft  wiederholt  geben, 
dass  ein  fortwahrender  Ekel  unterhalten  wird.  Purgiermittel 
werden  von  Vielen  bei  dieser  Entzündung  ITir  ganz  über- 
flüssig gehalten.  Richter,  ein  sehr  geachteter  Schrift- 
steller über  Chirurgie,  ist  dieser  Ansicht;  sie  ist  etwas 
auffallend,  denn  unzweifelhaft  muss  die  Entleerung  desDarm- 
canals  von  faculenten  Stoffen  grossen  Nutzen  gewähren. 
Durch  Vermehrung  und  in  manchen  Fällen  durch  qualitative 
Veränderung  und  Verbesserung  der  Secretionen  im  Darmcanale 
wird  die  allgemeine  Reizung  wesentlich  vermindert;  man  muss 
daher  kräftig  darauf  wirken,  durch  Calomel  in  Verbindung  mit 
Jalappa,  Scammonium  oder  Extractum  catharticum ,  und  die 
Wirkung  dieser  Mittel  durch  die  Anwendung  von  Neutral- 
salzen unterhalten,  so  dass  eine  gehörige  Anzahl  wässriger 
Stuhlentleerungen  eintritt.  Zu  gleicher  Zeit  setzt  man  den 
Patienten  auf  strenge  Diät  und  lässt  ihn  vollkommene  Ruhe 
beobachten. 

Nach  gehöriger  Wirkung  dieser  Älittel  wird  es  geeignet 
sein,  eine  andere  Behandlung  einzuschlagen;  ist  z.  B.  gehörig 
viel  Blut  entzogen,  so  wird  ein  Blasenpflaster  in  den  Nacken 
gute  Wirkung  haben.  Auch  die  örtliche  Behandlung  ist  nicht 
zu  vernachlässigen;  der  Kopf  muss  hoch  liegen,  damit  der 
Rückfluss  des  Blutes  von  den  Augen  begünstigt  wird,  und 
der  Zutritt  von  Licht  und  Luft  muss  durch  Verdunkelung 
und  Geschlossenhalten  des  Zimmers  verhütet  werden.  Es 
soll  damit  nicht  gesagt  werden,  dass  das  Zimmer  nicht  wohl 
gelüftet  werden  dürfe,  denn  das  ist  wesentlich  nöthig;  son- 
dern nur,  dass  der  Patient  keinem  Wechsel  der  Temperatur 
ausgesetzt  werden  darf.  In  der  Regel  ist  die  örtliche  An- 
wendung feuchter  Wärme  bei  acuter  Entzündung  der  Con- 
junctiva  dem  Patienten  sehr  angenehm.  Man  wendet  dieselbe 
in  Form  von  Fomentationen ,  entweder  einfach  von  warmem 
Wasser,  oder  von  Abkochungen  von  Eibisch,  Mohnköpfen 
oder  Kamillenblumeu    an.     Wo   die   Reizbarkeit   sehr    gross 

35 


546  Von  den  Augenkrankheiten, 

ist,  sind  oft  Dämpfe  nützlich,  besonders  Dämpfe  von  Wasser, 
in  "welchem  Opium  inliindirt  worden  ist;  der  Patient  wird 
dadurch  grosse  Linderung  empfinden. 

Manche  Aerzte  empfehlen  Breiumschläge,  doch  kann  dieses 
Mittel  wegen  der  Anschwellung  der  Augenlieder  nicht  wohl 
angewendet  werden.  Die  Breiumschläge  werden  in  der 
Regel  von  Kamillen  bereitet ,  die  so  lange  gekocht  werden 
müssen,  bis  sie  einen  dünnen  Brei  geben,  und  dann  zwischen 
Gace  oder  Muselin  aufgelegt  werden.  Sie  dürfen  nicht 
schwer  sein,  damit  sie  nicht  allzusehr  auf  das  Auge  drücken. 
Man  muss  die  Breiumschläge  sehr  oft  wechseln,  denn  sonst 
halten  sie  dje  Secretionen  leicht  an  und  vermehren  eher  die 
Reizung,  als  dass  sie  dieselbe  vermindern.  Fomentationen 
sind  indessen  bei  weitem  vorzuziehen. 

Viele  ziehen  kalte  Umschläge  den  warmen  vor;  wendet 
man  kalte  Umschläge  an,  so  muss  man  Sorge  tragen,  dass 
sie  das  kranke  Organ  nicht  reizen.  Die  Wahl  zwischen 
kalten  und  warmen  Umschlägen  muss  übrigens  ganz  von  dem 
Gefühle  des  Patienten  abhängen;  empfindet  er  keine  Linderung 
von  den  warmen  Umschlägen,  so  muss  man  die  Wirkung  der 
kalten  versuchen.  Im  Allgemeinen  jedoch  hat  die  feuchte 
Wärme  eine  Tesidenz,  Erschlaffung  der  Gefässe  herbeizu- 
führen und  den  Uebergang  des  acuten  Stadiums  der  Ent- 
zündung in  das  chronische  zu  begünstigen. 

Ist  das  chronische  Stadium  eingetreten,  so  muss  man 
mit  der  Anwendung  der  warmen  Umschläge  aufhören,  denn 
sie  würden  alsdann,  statt  zu  nützen,  nur  schaden.  Aus  die- 
sem Grunde  muss  man  sorgfaltig  auf  den  Uebergang  des 
acuten  Stadiums  in  das  chronische  achten,  damit  man  den 
Curplan  sogleich  ändere,  sobald  das  letztere  Stadium  begon- 
nen hat. 

Im  chronischen  Stadium  muss  die  evacuirende 
Methode  beschränkt  werden;  die  Diät  darf,  wenn  auch  noch 
nicht  reizend,  doch  reichlicher  sein;  der  Fortgebrauch  der 
diaphoretischen  Mittel  pflegt  nicht  nöthig  zu  sein ,  da  die 
Haut  in  der  Regel  hinreichend  feucht  ist;  ebenso  pflegt  es 
nicht  nöthig  zu  sein,  so  stark  auf  denDarracanal  zu  wirken, 
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obgleich  man  auf  dessen  gehörige  Thätigkcit  achten  muss. 
Alterantia  werden  sich  oft  wohlthätig  beweisen.  Die  äusseren 
Mittel  müssen  nun  von  ganz  anderer  Art  sein ,  näm- 
lich gelind  adstringirend  und  stimulirend ,  da  es  jetzt  gilt, 
einen  gewissen  Grad  von  Thätigkeit  in  den  Gefässen  hervor- 
zurufen und  ihre  Erschlaifung  und  Atonie  zu  heben,  wobei 
man  jedoch  zugleich  Sorge  tragen  muss,  dass  die  Theile 
nicht  zu  sehr  gereizt  werden. 

Man  hat  zu  diesem  Zweck  verschiedene  Collyria  oder 
Augenwasser  angerathen,  die  alle  gelind  adstringirend  und 
stimulirend  sind,  z.  B.  eine  wässrige  Alaunsolution,  Solutio- 
nen von  Zinksulphat  oder  Kupfersulphat  oder  von  Liq. 
plumbi  subacetatis-  Im  Anfang  müssen  diese  Solutionen  sehr 
verdünnt  sein,  man  nimmt  z.  B.  10  Tropfen  Liquor  plumbi 
subacetatis  auf  4  oder  6  Unzen  Wasser,  oder  einen  Gran 
Alaun  oder  V2  Gran  Zink-  oder  Kupfersulphat  auf  eine  Unze 
Wasser.  Allmählich  verstärkt  man  die  Solution  im  Verhält- 
niss  ihrer  Wirkung  auf  die  kranke  Stelle  und  des  erforder- 
lichen Grades  des  Reizes.  Wie  weit  man  Hiit  dem  Reize  gehen 
müsse,  lässt  sich  sehr  einfach  bestimmen:  wenn  ein  ge- 
wisser Grad  von  Schmerz  und  Brennen  entsteht,  der  bald 
authört,  und  wonach  sich  der  Patient  gegen  früher  erleich- 
tert fühlt,  so  ist  das  Augenwasser  wohlthuend;  wenn  da- 
gegen der  Patient  viel  Schmerz  empfindet,  und  dieser  nicht 
bald  nachlässt,  und  wenn  die  Gefässe  anschwellen,  so  schadet 
das  Augenwasser,  und  der  Grad  des  Reizes  muss  vermindert 
werden. 

Die  beste  Art,  ein  solches  Augenwasser  anzuwenden, 
besteht  in  der  Inj ectiön  desselben  mittelst  einer  Spritze  von 
Silber  oder  Elfenbein,  die  man  unter  die  Augenlieder  ein- 
bringt. Man  wiederholt  diese  Injectionen  alle  zwei  oder  drei 
Stunden.  Auf  diese  Weise  wird  die  Solution  sicherer  über 
die  ganze  Oberfläche  der  Conjunctiva  verbreitet.  Auch  ein 
Augennäpfchen  ist  ganz  zweckmässig,  wenn  der  Patient 
Muth  genug  hat,  das  in  das  Näpfchen  getauchte  Auge  zu 
öffnen.  Die  Spritze  lässt  sich  jedoch  besser  in  Anwendung 
bringen.  Ware  empfahl  bei  chronischer  Ophthalmie  die 
Tinctura  thebaica  der  alten  Pharmakopoen.     Das  Vinum  opii 
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wird  dasselbe  leisten  und  scheint  eins  der  besten  Reizmittel 
bei  dieser  Krankheit  zu  sein;  es  wirkt  als  gelindes  Adstrin- 
gens und  moderirt  gleichzeitig  durch  Seine  besänftigende 
Eigenschaft  die  Wirkung  des  Reizes,  so  dass  kein  Schmerz 
entsteht.  Die  Patienten  vertragen  die  Augen wasser  stärker, 
wenn  sie  nicht  kalt  angewendet  werden;  die  Wärme  dersel- 
ben scheint  den  durch  sie  verursachten  Schmerz  zu  mildern, 
während  die  Wirkung  dieselbe  bleibt.  Das  Vinum  opii  kann 
man  zu  1,  2  oder  3  Tropf en,  täglich  2,  3  oder  4  mal  anwenden. 
Man  tröpfelt  es  mittelst  eines  Pinsels  von  Kameelhaaren  in 
den  Innern  Augenwinkel  ein:  dann  schliesst  der  Patient  das 
Auge  und  bewegt  den  Augapfel  herum,  so  dass  sich  die 
Flüssigkeit  über  die  ganze  Oberfläche  der  Conjunctiva  ver- 
breitet. Green  sah  von  dem  Gebrauche  dieses  Mittels ,  täg- 
lich 2  —  3  mal,  und  bei  Kindern  selbst  täglich  nur  einmal 
angewendet,  den  entschiedensten  Vorlheil.  Man  hat  bei  der 
Behandlung  der  chronischen  Ophthalmie  auch  darauf  zu 
sehen ,  dass  das  Licht  nicht  so  sehr  entfernt  gehallen  wird, 
als  bei  acuter  Ophthalmie.  Wenn  der  Patient  einen  massigen 
Grad  von  Licht  vertragen  kann,  so  muss  man  denselben  zu- 
lassen. Er  braucht  keine  Binde  zu  tragen,  und  hat  keinen 
andern  Schutz  nötiu'g,  als  einen  Augenschirm.  Anhaltende 
Dunkelheit  und  Hitze  können  sehr  leicht  die  Sensibilität  und 
Irritabilität  in  den  Augen  auf  einer  krankhaften  Höhe  erhalten. 
Endlich  sind  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Ophthalmie 
auch  die  verschiedenen  Ursachen,  welche  zu  dieser  Krankheit 
prädisponiren,  sie  in  einigen  Fällen  hervorrufen  und  in 
andern  unterhalten,  zu  beachten.  Man  muss  daher  in  Verbin- 
dung mit  den  soeben  angeführten  Mitteln  auch  solche  geben, 
w^elche  auf  den  kranl^haften  Zustand  der  Constitution,  durch 
den  die  örtliche  Reizung  unterhalten  wird,  wn'rken;  der 
Erfolg  hängt  bei  der  Behandlung  dieser  Entzündung  sehr 
wesentlich  von  der  Genauigkeit  ab,  mit  welcher  man  die 
Ursachen  aufsucht ,  und  von  dem  richtigen  Urtheile  bei  An- 
wendung der  Mittel. 
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Wiwelier  Alsscliiiitt. 


Ophthalmia    purulenia. 

Die  schlimmste  Form  der  Entzündung  der  Conjunctiva  ist 
die  suppiirative  Entzündung  derselben.  Sie  ist  ausserordentlich 
acut,  hat  einen  sehr  rapiden  Verlauf  und  ist  in  ihren  letzten 
Wirkungen  oft  sehr  zerstörend.  Diese  Entzündungsform 
macht  eine  sehr  eingreifenrle  Behandlung  nöthig.  Ihre  Symp- 
tome sind  so  ausgeprägt,  dass  über  die  Natur  des  Uebels 
kein  Zweifel  stattfinden  kann;  ihr  am  meisten  hervorstechen- 
des Kennzeichen  ist  die  Bildung  einer  bedeutenden  Quantität 
purulenter  Materie.  In  andern  Beziehungen  sind  ihre 
Sj^mptome  nicht  sehr  verschieden  von  denen,  welche  Ent- 
zündung überhaupt  charakterisiren.  Im  Anfange  hat  der 
Kranke  eine  unangenehme  Empfindung  um  die  Augen  herum; 
sodann  stellt  sich  einiger  Schmerz  beim  Zutritt  des  Lichtes 
ein,  der  sich  zu  einer  bedeutenden  Lichtscheu  steigert.  Man 
bemerkt  Röthung  der  Gefässe  und  ausserdem  eine  stcärkere 
Anschwellung,  als  die  einfache  Entzündung  gewöhnlich  be- 
gleitet. Bald  schwellen  die  Augenlieder  heftig  an,  die  Con- 
junctiva, wo  sie  den  vorderen  Theit  des  Augapfels  bedeckt, 
wird  wulstig,  es  tritt  bedeutende  Chemose  und  häufig  eine 
solche  Turgesccnz  des  oberen  Augenliedes  ein ,  dass  der 
Kranke  dasselbe  nicht  aufschlagen  kann.  Die  Anschwellung 
der  Augenlieder  ist  bisweilen  so  bedeutend,  dass  sie  sich 
nach  aussen  umstülpen  und  einen  dicken  Wulst  bilden.  Die- 
ses sind  die  Symptome,  welche  dem  Ausflusse  des  Eiters 
vorhergehen. 

Zuerst  erscheint  eine  Flüssigkeit,  welche  nicht  trübe  ist 
und  einem  zähen  Schleime  gleicht;  allein  im  Verlaufe  von 
24  Stunden  nimmt  dieselbe  die  Eigenschaften  des  Eilers  an. 
Sie  ist  dick,  gelb,  bisweilen  grün,  und  ihre  Menge  wird  oft 
sehr  beträchtlich.  Man  hat  das  Aussehen  der  Conjunctiva 
in  diesem  Zustande  nicht  unpassend  mit  dem  Aussehen  eines 
injicirten  Foetusmagens  verglichen.  Die  Conjunctiva  sieht 
gerade  aus,  wie  eine  stark  mit  rothem  Blut  injicirte  villöse 
Membran  und  hat  wirklich   sehr    viel  Aehnlichkeit  mit    der 
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innern  Oberfläche  eines  stark  injicirten  Foetusmagens.  Unter- 
sucht man  die  Conjunctiva  mit  Hülfe  einer  Loupe,  so  kann 
man  sehen,  wie  Eitertröpfchen  aus  ihrer  Oberfläche  hervor- 
quellen und  sich  in  grosser  Menge  ansammeln. 

Das  acute  Stadium  der  purulenten  Ophthalmie  ist  von 
sehr  kurzer  Dauer;  es  geht  reissend  schnell  in  das  atonische 
Stadium  über,  in  welchem  der  Krankheitsprocess  ohne 
rechte  Kraft  verläuft.  In  diesem  Stadium  ist  die  Heftigkeit 
der  acuten  Symptome  gemässigt,  aber  der  Kranke  leidet  an 
bedeutender  Kraftlosigkeit. 

Die  purulente  Ophthalmie  hat  auch  eine  grosse  Neigung, 
in  Brand  überzugehen.  Es  ist  nicht  ganz  leicht,  den  Grund 
für  diese  Neigung  vollständig  nachzuweisen.  Travers 
glaubt,  sie  entstehe  durch  eine  Constriction  der  kleinen  Ge- 
fässe,  die  zu  der  brandigwerdenden  Stelle  der  Cornea  laufen, 
auf  dieselbe  Weise  ,  wie  Brand  der  Eichel  bei  Phimose  in 
Folge  der  Einschnürung  solcher  Gefasse  ensteht.  Bisweilen 
beginnt  die  Verjauchung  an  einer  Weinen  Stelle,  und  all- 
mählich wird  eine  Lamelle  nach  der  andern  zerstört,  bis  die 
Oeffnung  wie  ein  Trichter  aussieht;  in  andern  Fällen  bildet 
sich  ein  Brandschorf  auf  einmal  in  einem  grossen  Theile  der 
Cornea,  und  die  vordere  Augenkammer  wird  geöflnet.  Der 
Eintritt  dieses  Verjauchungsproccsses  pflegt  sich  durch  eine 
nebelartige  Trübung  der  Cornea  zu  erkennen  zu  geben^ 
welche  sich  bald  zu  einer  beträchtlichen  Undurchsichtigkeit 
steigert.  Wenn  auch  die  A^erjauchung  der  Cornea  begonnen 
hat,  so  darf  man  doch  den  Fall  nicht  für  hoffnungslos  er- 
klären; denn  wenn  die  Oefhuing  nur  klein  ist,  so  ist  zwar 
gewöhnlich  Ausfliessen  des  Humor  aqueus  die  Folge,  die  Iris 
fällt  in  die  Oefl'nung  der  Cornea  vor,  allein  der  Patient  kann 
nachher  genesen,  und  w^enn  dann  auch  die  Gestalt  der  Pupille 
verändert  ist,  so  kann  doch  das  Sehvermögen  dabei  ziemlich 
gut  bestehen.  Ist  die  Oeffnung  gross,  so  fiillt  die  Iris  nicht 
bloss  vor,  sondern  drängt  sich  völlig  heraus,  nicht  allein  der 
Humor  aqueus ,  sondern  auch  der  Humor  crystallinus  und 
vitreus  fliessen  aus,  und  das  Sehvermögen  des  Patienten 
geht  unwiederbringlich   verloren. 

Die  Ursachen  der  Ophthalmia    pürulenta   sind   verschie- 
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(lener  Art.  Oft  wird  sie  veranlasst  durch  den  heftigen  Grad 
von  Entzündung,  welche  eine  sehr  reizende  Substanz,  z.  B. 
ätzender  Kalk,  hervorruft.  Bisweilen  kommt  sie  bei  Neuge- 
bornen  vor;  und  in  diesem  Falle  ist  es  zweifelhaft,  ob  ihre 
Entstehung  der  ersten  plötzlichen  Einwirkung  des  Lichtes 
auf  die  Augen  ,  oder ,  wie  man  gewöhnlich  annimmt ,  der 
Reizung  durch  die  in  der  Mutterscheide  abgesonderten  Stoffe, 
welche  bei  dem  Durchgange  des  Kindes  an  die  Augen  ge- 
langen, zugeschrieben  werden  muss.  Gewöhnlich  beginnt 
die  Krankheit  in  der  ersten  Woche  oder  dem  ersten  Monate 
nach  der  Geburt  des  Kindes  und  selten  nach  den  drei  ersten 
Monaten. 

Eine  der  heftigsten  Formen  der  Ophthalmia  purulenta  ist 
diejenige,  welche  man  Ophthalmia  gonorrh  oica  genannt  hat, 
weil  sie  durch  Uebertragung  des  Trippereiters  auf  die  Con- 
junctiva  entsteht.  Diese  bringt  den  höchsten  Grad  von  Ent- 
zündung hervor.  Sie  lässt  sich  wohl  auf  die  angegebene 
Ursache  zurückführen ,  Aveil  die  an  Gonorrhöe  Leidenden 
beim  unachtsamen  Gebrauche  eines  Handtuches,  oder  eines 
anderen  Gegenstandes,  an  welchen  die  Tiippermaterie  ge- 
rathen  ist,  diese  leicht  an  das  Auge  bringen  können.  Man  hat, 
auf  achtungswerthe  Autoritäten  gestützt,  behauptet,  diese  Ent- 
zündung entstehe  durch  eine  Metastase  der  Gonorrhöe  von 
der  Urethra  auf  die  Conjunctiva ;  allein  Green  hat  nie  einen 
Fall  beobachtet-  wo  er  den  mindesten  Verdacht  hegen  konnte, 
dass  das  Uebel  auf  diesem  Wege  entstanden  sei,  und  er 
glaubt  nicht,  dass  zu  der  Annahme  dieser  Ansicht  hinläng- 
licher Grund  vorhanden  sei. 

Eine  andere  Form  dieserOphthalmieist  die  epidemische 
oder  ägyptische  Ophthalmie  genannt  worden ;  e  p  i  d  e  m  i  s  c  h, 
weil  sie  in  einzelnen  Gegenden  gleichzeitig  eine  grosse 
Anzahl  von  Individuen  befallt,  und  ägyptisch,  weil  sieder 
Augenkrankheit  ähnlich  ist,  von  welcher  die  Truppen  in 
Aegypten  im  Jahre  1801  befallen  wurden.  Diese  Krankheit 
war  jedoch  lange  vorher  in  Aegypten  und  in  andern  Ländern 
bekannt,  ehe  unsere  Truppen  nach  Aegypten  kamen,  und  sie 
ist  in  Gegenden  vorgekommen,  welche  unmöglich  mit  jenen 
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Truppen  in  Berührung;  kommen  konnten.  Es  kann  nicht  be- 
zweifelt werden,  dass  sie  sich  auf  spontane  Weise  ent- 
wickelt und  oft  eine  grosso  Anzahl  von  Individuen  in  dem- 
selben Districte  epidemisch  befällt.  Wie  sie  entsteht,  ist 
schwer  anzugeben;  man  nahm  an,  dass  sie  in  Aegypten 
durch  die  vereinigte  Wirkung  der  Hitze  und  des  Staubes 
hervorgerufen  sei;  allein  es  ist  möglich,  dass  sie  vielmehr 
in  Folge  eines  eigenlhümlichen  Zustandes  der  Atmosphäre, 
mit  dem  wir  nicht  genau  bekannt  sind  ,  entsteht. 

Müssen  in  irgend  einer  Form  von  Augenentzünduug 
Blutentziehungen  angewendet  werden,  so  ist  es  ganz  beson- 
ders in  dieser  nölhig ,  und  die  Blutentziehung  muss  nicht 
allein  stark  sein,  sondern  auch  sehr  früh  vorgenommen  wer- 
den. Man  kann  mit  Wahrheit  sagen :  wird  nicht  in  den 
ersten  24  Stunden  mit  Entschiedenheit  auf  die  Symptome 
eingewirkt,  so  sind  wir  nachher  nicht  im  Stande ,  das  Fort- 
schreiten der  Krankheit  zu  hemmen.  Es  ist  daher  nöthig  im 
ersten  Stadium  der  Entzündung  recht  reichliche  Aderlässe 
zu  machen.  Von  örtlichen  Blutentziehungen,  z.  B.  von  An- 
legen von  Blutegeln ,  ist  bei  dieser  Krankheit  gar  nicht  die 
Rede,  ausser  bei  Kindern ,  das  Blut  muss  in  grosser  Menge 
am  Arme  entzogen  werden.  Die  Militärärzte,  welche  die 
ausgedehnteste  Gelegenheit  hatten,  diese  Krankheitsform  zu 
beobachten,  stimmen  alle  in  der  Ansicht  von  der  Nützlichkeit 
reichlicher  Blutentziehungen  .überein. 

Ferner  sind  alle  früher  aufgezählten  antiphlogistischen 
Mittel  in  diesem  Falle  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Man  gibt 
abführende  Mittel  in  einer  Dosis,  dass  sie  eine  beträchtliche 
Menge  wässriger  Stühle  herbeiführen ,  Diaphoretica  und 
namentlich  den  Tartarus  stibiatus  in  Dosen  von  V4  U"fl  'A 
Gran  und  so  oft^  dass  der  Patient  fortdauernd  in  einem  Zu- 
stand von  Nausea  erhalten  wird.  Auch  örtliche  Mittel  wen- 
det man  gerade  in  derselben  Weise  an,  wie  bei  einfacher 
Ophthalmie.  Während  des  ersten  Stadiums  der  Krankheit 
zeigt  sich  feuchte  Wärme,  in  Form  von,  Fomentationen  und 
Kataplasmen,  wohlthätig;  das  acute  Stadium  dauert  jedoch 
nicht  lange,  und  über  diese  Periode  hinaus  darf  man  sie 
nicht  anwenden. 
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Der  Grad  ,  I)is  zu  welchem  man  die  antiphlogistische 
Heilmethode  ausdehnen  darf,  muss  sich  nach  der  Heftigkeit  der 
Krankheit  und  der  Constitution  des  Patienten  richten.  Junge, 
robuste  und  plethorische  Patienten  vertragen  die  stärksten 
Blutentziehungen,  wo  dagegen  der  Patient  schwach,  entkräftet 
oder  reizbar  ist ,  da  muss  man  mit  mehr  Vor.sicht  verfahren. 
Nichts  darf  uns  jedoch  von  der  Durchführung  eines  activen 
Heilverfahrens  abschrecken,  bis  eine  deutliche  Wirkung  auf 
den  Organismus  des  Patienten  stattgefunden  hat,  bis  der 
Puls  weich,  die  Haut  feucht  v/ird,  der  Schmerz,  die  An- 
schwellung, die  Spannung  und  das  Klopfen  im  Auge  nach- 
gelassen haben,  die  Chemose  gemindert  ist,  und  alle  Symp- 
tome mehr  oder  weniger  beseitigt  sind.  Erreicht  man  dieses 
Ziel  durch  gehörige  Thätigkeit  im  ersten  Stadium,  so  ist 
die  nachfolgende  Behandlung  in  der  Regel  sehr  leicht. 

Oft  wird  aber  der  Arzt  erst  dann  zu  Hülfe  gerufen, 
wenn  die  Krankheit  in  das  chronische  Stadium  getreten  ist,  wo 
dann  die  Conjunctiva  kraftlos  Eiter  ausfliessen  lässt,  der  Puls  de- 
primirt,  die  Haut  kalt  und  klebrig  anzufühlen,  das  Antlitz  bleich, 
ist  und  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  von  dem  fortgeschrit- 
tenen Uebel  zu  leiden  hat.  Unter  diesen  Umständen  ist  ein 
ganz  anderes  Heilverfahren  erforderlich.  Man  muss  gelind 
reizende  Einspritzungen  machen,  um  die  Conjunctiva  zu 
reinigen  und  von  dem  auf  ihrer  Oberfläche  angesammelten 
Eiter  zu  befreien  und  zugleich  die  erschlafften  Gefässe  zu 
reizen.  In  der  Regel  ist  es  nöthig,  tonische  3Iittel  in  Ge- 
brauch zu  ziehen,  z.  B.  Chinarinde ,  wobei  man  aber  immer 
auf  die  gehörige  Thätigkeit  des  Darmcanals  zu  achten  hat, 
denn  sonst  würden  die  Tonica  nutzlos  und  selbst  schädlich 
für  den  Patienten  sein.  Kindern  kann  man  die  China  in 
Extractform,  und  zwar  täglich  2  —  3  mal  von  2  bis  zu  5 
Gran  reichen.  Die  Augen  dürfen  nicht  zugebunden,  und  es 
darf  nicht  gestattet  werden,  dass  sich  der  Eiter  ansammelt; 
Reinlichkeit  ist  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheitsform 
von  grosser  "Wichtigkeit, 

Die  Behandlung  der  brandigen  Cornea  erfordert  grosse 
Vorsicht.  Hat  man  sich  durch  das  nebelige  oder  undurch- 
sichtige Aussehen    der   Cornea   überzeugt,    dass    der    Ver- 
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jauchungsprocess  begonnen  hat,  so  muss  man  das  anti- 
phlogistische Heilverfahren  mit  einem  gelirid  reizenden  und 
tonisirenden  vertauschen.  Um  das  Abstossen  des  Brandschor- 
l'es  zu  befördern ,  zieht  man  schwach  adslringirende  Augen- 
wasser  in  Gebrauch.  Am  geeignetsten  hierzu  sind  SoUitionen 
des  Alauns,  des  Argentum  nitricum,  und  der  unverdünnte 
Liquor  pkimbi  acetatis.  Man  beobachte  von  Zeit  zu  Zeit  genau 
den  Yerjauchungsprocess;  wenn  sich  unter  dem  Geschwüre 
eine  feste  Schicht  zeigte  so  wird  das  üebel  günstig  verlaufen, 
wenn  das  Geschwür  dagegen  ein  flocculentes ,  weiches, 
aschfarbenes  Aussehen  hat,  so  muss  man  ausser  den  ört- 
lichen gelinden  Reizen  auch  innerlich  tonische  Mittel,  China 
u.  s.  w.   anwenden. 

Bei  der  Behandlung  der  Ophthalmia  purulenta  ist  es 
von  grosser  Wichtigkeit,  dass  man  den  Vertänderungen, 
welche  in  den  Symptomen  stattfinden,  die  genaueste  Aufmerk- 
samkeit widmet,  damit  man  weder  mit  der  schwächenden, 
noch  mit  der  tonisirenden  Curmethode  blindlings  fortfahre. 
Das  Verfahren  muss  nach  der  Heftigkeit  der  Symptome  und 
nach  den  Veränderungen,  welche  stattfinden,  wenn  die  Krank- 
heit aus  der  acuten  in  die  chronische  Form  übergeht,  regulirt 
werden.  Die  Fehler  bei  der  Behandlung  dieses  üehels  lassen 
sich  mit  zwei  Worten  angeben;  entweder  wird  die  schwächende 
Methode  zu  lange  fortgesetzt,  oder  sie  wird  nicht  früh  genug 
in  Anwendung  gebracht.  Wird  nicht  in  einer  sehr  frühen 
Periode  der  Krankheit  die  antiphlogistische  Methode  ein- 
geschlagen, so  ist  spätei'  die  tonisirende  Behandlung  von 
keinem  Nutzen  ;"und  wenn  auf  der  anderen  Seite  die  schwächende 
Methode  zu  lange  fortgesetzt  wird,  so  werden  der  Process 
der  Heilung  und  die  wohlthätigen  Bestrebungen  der  Natur 
gehemmt. 


Scrofulöse     Ophthalmie 

Die  Ophthalmia  scrofulosa    oder  strumosa  führt 
diesen  Namen,  weil  sie  bei  Personen  mit  scrofulöser  Diathese  vor- 


Von  den  Augenkrankheiten.  555 

kommt.  Man  begegnet  ihr  bei  Kindern  und  nicht  selten  auch 
bei  Erwachsenen.  Diese  Entzündung  hat  einen  atonischen 
Charakter,  d.  h.  sie  ist  vom  Anfange  an  chronisch  und  tril' 
gleich  mit  den  Erscheinungen  der  Atonie  auf.  Der  Grund, 
warum  es  nöthig  ist,  diese  Krankiieit  hesond<M's  abzuhandeln, 
ist  das  unveränderliche  Vorhandensein  eines  Symptomes,  näm- 
lich der  Lichtscheu.  Der  Patient  kann  nicht  im  mindesten  den 
Zutritt  des  Lichtes  vertragen;  die  Augenlieder  können  nur  sehr 
schwer  geöfl'net  werden ,  der  Orbicularis  palpebrarum  zeigt 
sich  krampfhaft  contrahirt ,  und  selten  vermag  der  Kranke 
beim  besten  Willen  das  Auge  zu  öiTnen.  Bei  Kindern  lässt 
sich  das  Auge  ^uf  keine  andere  Weise  öffnen,  als  dass  man 
den  Kopf  des  Pat'entcn  zwischen  den  Knieen  fixirt,  mit  dem 
Zeigefinger  der  einen  Hand  das  obere  Augenlied  in  die  Höhe 
und  mit  dem  der  andern  Hand  das  untere  Augenlied  nacii 
unten  zieht.  So  erhält  man  Gelegenheit  das  Auge  zusehen; 
allein  man  muss  dabei  mit  grosser  Vorsicht  verfahren,  da- 
mit das  untere  Augenlied  sich  niclit  umstülpt  oder  das  Auge 
sonst  eine  Verletzung  erleidet.  I>ei  der  Untersuchung  der 
Conjunctiva  findet  man  diese  erstaunlich  wenig  entzündet, 
obschon  das  Kind  den  Kopf  nicht  vom  Schoose  der  Mutter 
zu  erheben  vermag.  Es  ist  meist  iiöihig,  die  Untersuchung 
des  Auges  währerul  dieses  Zuslandes  öfter  zu  wiederholen. 
Oft  findet  Desorganisation  der  verschiedenen  Theile  des 
Auges  statt;  die  Cornea,  oder  vielmehr  die  Conjunctiva, 
welche  dieselbe  überzieht,  bedeckt  sich  mit  einer  undurch- 
sichtigen Kapsel,  Gefässe  verbreiten  sich  über  die  Cornea 
und  geben  ihr  ein  herpetisches  (?)  Ansehen,  d.  h.  Juan  be- 
merkt auf  der  Cornea  gelbe  Flecken,  welche  aus  LymphabT 
Ingerung  bestehen.  Diese  [»rechen  zu  kleinen  Geschwüren 
auf,  welche  von  Gefässen  gestreift  erscheinen,  die  rothes  Blut 
führen.  Das  Auge  wird  sehr  sclnnerzbaft  und  ausserordent- 
lich reizbar,  und  dabei  ist  die  Conjunctiva  oft  intensiv  ge- 
röthet.  Es  bilden  sich  unter  diesen  Umständen  ähnliche  Ge- 
schwüre an  verschiedenen  Stellen  der  Cornea.  Die  Bildung 
dieser  Geschwüre  führt  alle  Symptome  acuter  Entzündung 
des  Auges  herbei,  und  häufig  wird  das  Organ  langsam  und 
allmählich  desorganisirt.     So  lange  jedoch  die  Cornea   ihren 
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Glanz  und  ihre  nalürliche  Farbe  beibehält,  ist  keine  Gefahr 
von  der  Bildung  von  Geschwüren  zu  fürchten-  allein  es 
ist  höchst  wichtig ,  dass  man  die  Cornea  gonau  überwacht, 
denn  wenn  die  Entzündung  längere  Zeit  anhält,  so  bilden 
sich  sehr  leicht  Hornhaiilgeschwüre.  Das  quälendste  Symp- 
tom indessen  und  dasjenige,  worüber  der  Patient  am  lautesten 
klagt,  ist  die  Lichtscheu. 

Obschon  diese  Entzündung  einen  atonischen  Charakter 
hat,  so  ist  doch  eine  sehr  bedeutende  Reizung  damit  verbun- 
den. Man  muss  Biuteniziehungen,  jedoch  nur  in  sehr  ge- 
mässigter Stärke,  anwenden;  Blutegel  sind  zweckmässig, 
allein  sicher  darf  man  mit  den  Blutenlziehungen  nicht  zu 
weit  gehen,  und  man  muss  die  ganze  Behandlung  hindurch 
fortwährend  die  Beschaffenheit  der  Constitution  im  Auge 
haben,  mit  der  man  es  in  der  Regel  bei  scrofulösen  Indivi- 
duen zu  thun  hat.  Der  Oi-ganismus  leidet  an  Languor  und 
Schw^äche;  die  Digeslionsorgane  sind  in  Unordnung,  der 
Appetit  fehlt,  die  Zunge  ist  dick  belegt  und  weiss,  der  Stuhl 
träge,  die  Secrelionen  sind  quantitativ  und  qualitativ  mangel- 
haft, die  Haut  ist  heiss  und  trocken,  überhaupt  ist  nicht  un- 
bedeutendes Fieber  vorhanden. 

Im  Anfang  schlage  man  eine  gclind  entleerende  Methode 
ein ,  WMC  sie  die  Constitution  verträgt;  man  beseitige  die 
Symptome  der  Reizung,  erhalte  gehörige  Stuhiöilnung  durch 
Calomel,  das  man  mehr  oder  weniger  häufig  wiederholt, 
jenachdem  es  schwächer  oder  stärker  auf  die  Secretion 
wirkt.  Alsdann  müssen  die  MercnrialmiKel  in  alterirenden 
Gaben  angewendet  und,  wo  es  nöthig  ist,  mit  Rhabarber  und 
Magnesia  verbunden  werden,  doch  nicht  so ,  dass  wässerige 
Stühle  entstehen. 

Mindert  sich  das  Fieber,  ist  die  natürliche  Tiiäligkeit  des 
Darmcanals  hergestellt,  die  Zunge  rein,  und  bekommt  die 
Haut  ihre  natürliche  Beschafleaheit  wieder,  so  fange  man 
mit  den  tonischen  Mitteln  an.  Passend  ist  die  Verbindung 
aromatisch  bitterer  Miiiel  mit  Alkalien.  Gleichzeitig  muss 
der  Zustand  der  Constitution  durch  aufmerksames  Regime 
und    Diät    verbessert    werden.     Die    Nahrungsmittel    müssen 
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leicht  verdaulich  und  nährend,  die  Kleider  müssen  warm 
sein.  Auch  Bewegung  muss  sich  der  Kranke  machen,  nicht 
so  stark,  dass  dadurch  fieberhafte  Aufregung  entsteht,  son- 
dern nur  soviel,  dass  dadurch  die  Gesundheit  gekräftigt 
wird. 

Sehr  nützlich  wird  das  Seebad  sein;  und  wenn  die  Con- 
stitution des  Kranken  niclit  der  Art  ist,  dass  sie  das  kalte 
Bad  verträgt,  so  muss  man  warm  baden  lassen.  Ist.  der 
Palient  nicht  im  Stande,  das  Seebad  zu  gebrauchen,  so  muss 
er  Waschungen  mit  lauem  Wasser  vornehmen,  und  sich  all- 
mählich an  kaUe  Waschungen  gewöhnen.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Constitution  bedeutend  gebessert. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  wird  gleich  im 
Anfang  des  Uebels  eine  Blutentziehung,  und  zwar  durch 
Blutegel,  passend  sein.  Auch  Vesicatore  hinter  die  Ohren 
oder  in  den  Nacken  sind  geeignete  und  in  dieser  Krankheit 
nicht  unbedeutende  Mittel.  Es  ist  erstaunlich,  wie  schnell 
die  Lichtscheu,  selbst  bei  Kindern,  nach  der  Application  eines 
Vesicators  verschwindet;  der  Zustand  ändert  sich  reissend 
schnell,  und  die  Entzündung  wird  so  gering,  dass  die  Augen 
ohne  irgend  eine  Beschwerde  geöfl'net  Werden  können.  Auch 
feuchtwarme  Umschläge  sind  wohlthätig;  besonders  gut  thut 
die  Anwendung  der  Dämpfe  von  Wasser,  welches  Opium 
enthält.  Man  löse  etwa  eine  Drachme  Opium  in  einer  Pinte 
heissen  Wassers  auf  und  leite  den  Dampf  gegen  das  Auge^ 
dadurch  wird  man  die  Reizung  beträchtlich  mindern. 

Wendet  man  aber  auch  im  Anfang  eins  dieser  äusseren 
Mittel  an,  so  darf  man  doch  nicht  zu  lange  damit  fortfahren, 
sondern  muss  bald  zu  mild  adstrins-irenden  Auirenwassern 
übergehen.  Die  Stärke  derselben  muss  sich  nach  dem  Ge- 
fühle des  Kranken  richten;  sie  dürfen  nicht  so  stark  sein, 
dass  sie  reizen  ,  sondern  das  kranke  Organ  muss  sich  nach 
ilirer  Anwendung  leichter  fühlen.  Das  Vinum  opii  ist  in 
den  späteren  Perioden  dieses  Uebels  ein  besonders  geeig- 
netes Mittel;  es  trägt  viel  dazu  bei,  die  Reizbarkeit  des  Or- 
ganes  zu  mildern  und  den  Tonus  der  erschlafften  Gefässe  zu 
vermehren.     Im    Beginne    der    Krankheit    ist    indessen    eine 
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active  Curmethode  iiöthig,  und  man  muss  durch  die  Anwen- 
dung von  Blutegeln  und  Blasenpllastern,  besonders  durch 
letztere,  Hülfe  zu  schaffen  suchen.  Bisweilen  ist  es  nöthig, 
das  Ouecksilber  in  solchen  Gaben  zu  reichen ,  dass  die 
Mundhöhle  gelinde  afficirt  wird  ,  wobei  man  aber  die  Con- 
stitution scrofulöser  Subjecte  stets  im  Auge  haben  und  sich 
sorgfältig  hüten  muss,  das  Mittel  so  zu  geben,  dass  der 
ganze  Organismus  darunter  leidet. 

Wir  müssen  nun  die  Folgen  der  Augenentzündung, 
welche  besondere  Erwähnung  erfordern ,  und  welche  von 
mehr  oder  weniger  starker  Entzündung  der  Conjunctiva  be- 
gleitet und  durch  gleichzeitig  einwirkende  Umstände  herbei- 
geführt und  unterhalten  werden,  besprechen. 

"liierter  AtJselaBaitt. 


N  e   h   u  l  a. 


Dieses  Uebel  hat  seinen  Namen  von  der  nebel  -  oder 
wolkenartigen  Trübung  des  durchsichtigen  Theiles  des  Auges, 
welche  durch  Ablageruagen  von  Lymphe  in  der  Conjunctiva 
corneae  entstanden  ist.  Die  Membran  odei*  Haulschicht,  welche 
sich  über  die  Cornea  ausdehnt,  zeigt  sich  verschieden,  je 
nach  der  slärkpren  oder  geringeren  Erschlaflung  der  Ge- 
fässe  der  Conjunctiva,  welche  man  rothes  Blut  nach  der 
kranken  Stelle  führen  sieht.  Die  Venen,  die  mit  den  ge- 
trübten Stellen  in  Verbindung  stehen,  schwellen  an  und  tre- 
ten hervor.  Ist  bedeutende  Entzündung  vorhanden,  so  muss 
man  dieselbe  durch  eingreifende  Mittel  zu  beseitigen  suchen, 
und  hier  ist  es  nöthig,  Blut  zu  entziehen.  In  der  Regel  je- 
doch ist  die  Entzündung  chronischer  Art  und  entsteht  von 
Erschlaffung  der  Gefässwände,  welche  stimulirende  Mittel  er- 
fordern, um  ihren  Tonus  wieder  zu  erhalten  und  das  Blut 
ununterbrochen  fortführen  zu  können.  Werden  die  Gefässe 
angereizt,  so  kann  das  Blut  leichter  durch  die  Venen  fliessen, 
die  resorbirenden  Gefässe  werden   in  Thätigkeit  gesetzt  und 


Von  den  Augenkrankheiten.  559 

beseitigen  die  ergossene  Lymphe.  Häufig  erlangt  durch 
äussere  Reizmittel  die  Cornea  denselben  Grad  von  Durch- 
sichtigkeit wieder ,  i]Qn  sie  vor  dem  Krankheitsanfalle  hatte. 
Man  muss  sich  bei  der  Behandlung  dieses  Uebels  sorgfältig 
hüten,  dass  der  Grad  des  angewendeten  Reizes  kein  unan- 
gemessener sei;  sonst  würde  die  etwa  vorhandene  Entzün- 
dung vermehrt  und  das  Uebel  so  schlimm  oder  schlimmer 
als  je  werden.  Ein  brauchbares  Collyrium  ist  die  Auf- 
lösung von  Zinksulphat  im  Wasser,  zu  einem  Gran  auf  die 
Unze,  die  man  nach  und  nach  verstärkt.  Auch  hat  man  die 
Sulilimatauflösung  empfohlen,  einen  Gran  auf  eine  Unze 
Wasser.  In  vielen  Fällen  sind  Calomel  oder  feingepulverter 
Zucker  mit  gutem  Erfolge  angewendet  worden.  Letzteres 
Mittel  ist  ganz  zu  einem  Hausmittel  geworden,  und  ist  allge- 
mein und  ohne  Unterschied  empfohlen  worden.  Wenn  Leute 
ohne  wissenschaftliche  Bildung,  solche,  die  mit  dem  Wesen 
der  Krankheit,  wobei  dieses  Mittel  nützt,  unbekannt  sind, 
sehen,  dass  es  in  dem  einen  Falle  guten  Erfolg  hat,  so  den- 
ken sie,  dies  werde  in  allen  anderen  mit  ähnlichem  Erschei- 
nen der  Fall  sein  ,  wenn  auch  der  Charakter  des  Uebels  in 
diesen  Fällen  wesentlich  ein  anderer  ist,  wenden  das  Mittel 
in  solchen  Fällen  an,  wo  es  Schaden  bringt,  und  gebrauchen 
es  ohne  Unterschied  bei  nach  einem  Geschwüre  zurückge- 
bliebenen Narben,  wie  bei  Nebelflecken  in  Folge  einer  Lymph- 
ablagerung. Wird  es  im  ersteren  Falle  angewendet,  so  hat 
es  Substanzverlust  zur  Folge,  es  wird  Entzündung  entstehen, 
und  es  werden  sich  frische  Geschwüre  bilden:  im  anderen 
Falle  dagegen,  nämlich  bei  Nebelflecken,  gewährt  es  oft  vor- 
treffliche Dienste,  wenn  man  sich  nur  hütet,  einen  allzu 
starken  Grad  örtlicher  Reizung  hervorzurufen. 


iPiiliftcr  Aliscliiiitt. 


Pustulae. 

Der  Sitz  der  Pusteln    ist  in  der  Regel   an   der  Ueber- 
gangsstelle  der  durchsichtigen  in  die  undurchsichtige  Cornea ; 
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allein  sie  kommen  auch  bisweilen  auf  der  Cornea  selbst  oder 
an  der  dieselbe  bedeckenden  Conjnncfiva  oder  am  Augapfel 
vor.  Sie  haben  ihren  Sitz  in  verschiedenen  Theilen.  Zuerst 
zeigen  sich  rothe  oder  gelbe  Flecken,  die  von  einer  Lymph- 
ablagerung an  diesen  Stellen  herkommen  und  ein  wenig  er- 
haben sind.  Die  Gefässe  rund  um  dieselben  sind  bedeutend 
angeschwollen.  Kommen  sie  an  der  Cornea  vor,  so  ist  diese 
nebelartig  und  undurchsichtig,  die  Gefässe  rund  um  die 
Cornea  erscheinen  vergrössert,  führen  rothes  Blut  und  ver- 
laufen strahlenförmig.  Wird  die  Lymphe  nicht  resorbirt,  so 
brechen  die  Pusteln  auf,  der  Eiter  fliesst  aus,  und  an  der 
Stelle  der  Pusteln  bilden  sich  Geschwüre.  Bisweilen  ist  nur 
ein  solches  Geschwür  vorhanden,  häufig  zwei,  eins  auf  jeder 
Seile  der  Cornea,  gerade  an  der  Uebergangsstelle  der  durch- 
sichtigen in  die  undurchsichtige  Cornea,  und  in  einzelnen 
Fällen  ist  die  ganze  Cornea  ringsum  damit  umgeben.  Ob- 
schon  die  Entzündung ,  welche  die  Entstehung  von  Pusteln 
begleitet,  nicht  acut  ist,  so  sind  doch  häufig  mehr  oder 
weniger  Schmerzen  beim  Bewegen  des  Auges,  Lichtscheu 
und  Thränenguss  vorhanden. 

Diese  Geschwüre  sind  schwer  zu  behandeln  ,  da  sie  oft 
bei  scrofulösem  Habitus  und  verdorbener  Constitution  vor- 
kommen, leicht  chronisch  werden  und  folglich  schwer  zu 
heilen  sind.  Heilen  die  Geschwüre  auch,  bleibt  jedoch  der 
allgemeine  Zustand  derselbe,  so  erzeugen  sie  sich  bald  wie- 
der, und  das  Uebel  ist  dann  weit  schlimmer.  Was  die  Be- 
handlung dieses  Uebels  betrifft ,  so  wird  es  kaum  nölhig 
sein,  zu  bemerken,  dass  Blutentziehung  nöthig  ist,  wenn  be- 
trächtliche Entzündung  vorhanden  ist.  Die  Entzündung  ist 
jedoch  atonischer  Art.  Zuerst  lege  man  also  Blutegel  an, 
doch  nicht  in  grosser  Anzahl,  damit  die  Blutentziehung  nicht 
zu  stark  werde;  dann  ist  es  passend,  auf  Darmentleerungen 
bedacht  zu  sein,  nicht  mittelst  drastischer  Purgiermittel,  son- 
dern mittelst  gelind  eröffnender ,  und  auf  Vermehrung  der 
Secretion  hinzuwirken.  Wäre  das  Sehvermögen  angegriffen, 
so  würden  Blasenpflaster  nützlich  sein.  Ist  der  Zustand  des 
Darmcanals  geregelt ,  so  beginne  man  mit  dem  Gebrauche 
tonischer  Mittel,  und  lasse  so  früh  als  möglich  gelind  adstrin- 
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girende  Augenwasser  anwenden.  Am  besten  thut  das  Vinum 
opii.  Der  einzige  Umstand,  wovor  man  sich  zu  hüten  hat, 
ist  der ,  dass  man  mit  den  schwächenden  Mitteln  nicht  zu 
weit  geht.  Der  Organismus  muss  durch  tonische  Mittel  ge- 
stärkt, und  auch  den  Gefassen  an  der  kranken  Stelle  muss 
ihr  Tonus  wieder  gegeben  werden. 


Seelistei*  Altscliinitt« 


Fungus   der    Conjunctiva. 

Die  fungöse  Entartung  der  Conjunctiva  kommt  bei 
kränklichen  Subjecten  vor.  Die  Conjunctiva  wird  locker 
und  roth,  ihre  Gefässe  schwellen  von  Blut  an,  und  an  der 
Innenseite  der  Augenlieder  bildet  sich  eine  Falte  jener  Mem- 
bran, wodurch  ihre  Oberfläche  ihre  Regelmässigkeit  verliert; 
es  findet  fortwährend  eine  krankhafte  Secretion  auf  derselben 
statt,  und  nicht  selten  ist  Umstülpung  der  Augenlieder  die 
Folge.  Das  Auge  ist  dem  Eindringen  fremder  Körper  aus- 
gesetzt und  wird  dadurch  sehr  belästigt.  Um  dieses  zu  ver- 
hüten und  das  Uebel  zn  heilen,  muss  man  die  lockere  Por- 
tion der  Conjunctiva  entfernen,  und  das  geschieht  durch  eine 
leichte  Operation.  Während  ein  Gehülfe  das  Augenlied  fixirt, 
hebt  der  Wundarzt  die  Falte  der  Conjunctiva  mit  einer 
Pinzelte  in  die  Höhe  und  schneidet  sie  mittelst  einer  ge- 
krümmten Scheere  ab.  Die  Nachbehandlung  verlangt  Be- 
seitigung der  etwa  eintretenden  Entzündung  mittelst  der  be- 
reits anempfohlenen  Mittel. 


^ielientei*  Aliscliiiiit. 


Granulationen    der    Conjunctiva. 

Diese  Granulationen  sind  nichts  anderes,  als  lockere  Aus- 
wüchse dieser  Membran,  wo  sie  die  Augenlieder  auskleidet« 
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Sie  sondern  fortwährend  eine  Menge  krankhaften  Secretes  ab, 
welches  das  ganze  Auge  reizt;  die  Conjunctiva  palpebrarum  be- 
kommt eine  andere  Textur,  und  ihre  Oberfläche  bedeckt  sich 
mit  fleischartigen  Erhabenheiten,  die  ganz  wie  Granulationen 
aussehen.  Diese  die  Conjunctiva  palpebrarum  bedeckenden 
Granulationen  reiben  sich  bei  jeder  Bewegung  des  Auges  am 
Augapfel,  bringen  dadurch  Schmerz  und  Reizung  hervor,  unter- 
halten eine  krankhafte  Secretion  und  geben  auf  diese  Weise 
Veranlassung  zu  chronischer  Ophthalmie.  So  wird  der  Zutritt 
fremder  Körper  erleichtert,  es  bilden  sich  nebelartige  Trübungen 
auf  der  Cornea,  man  sieht  Gefässe  auf  derselben  hinlaufen, 
die  ein  ganz  varicöses  Ansehen  haben,  erweitert  und  wie  mit 
Knoten  versehen  sind.  Werden  die  Granulationen  nicht  wegge- 
nommen oder  sonst  geheilt,  so  bringen  sie  zuletzt  Blindheit 
hervor.  — 

Man  will  grossen  Nutzen  von  der  Abtragung  der  granuli- 
renden  Oberfläche  der  Conjunctiva  mittelst  der  Lanzette  oder  der 
gekrümmten  Scheere  beobachtet  haben.  Betupfen  der  Granu- 
lationen mit  Silbernitrat  oder  Kupfersulphat  trägt  wesentlich 
dazu  bei,  ihre  Entwickelung  zu  hemmen.  Tyrrel  hat  die 
Anwendung  des  Liquor  plumbi  subacetici  auf  die  Oberfläche  der 
Granulationen  mit  Nutzen  versucht.  Green's  Erfahrung  be- 
beätätigt  diese  Beobachtung.  Sind  die  Gefasse  auf  der  Cornea 
zahlreich,  so  ist  es  zweckmässig,  dass  man  die  Stämme,  von 
denen  sie  ausgehen,  durchschneidet.  Diese  Operation  ist  sehr 
leicht.  Man  ziehe  das  Augen lied  in  die  Höhe  und  drücke 
auf  den  Augapfel ,  wodurch  sich  dieser  anspannt  und  nach 
vorn  tritt ,  führe  sodann  ein  scharfes  gekrümmtes  Bistouri 
rund  um  den  äusseren  Rand  der  Cornea  und  durchschneide 
die  Gefässe  so,  dass  sie  sich  nicht  w'ieder  vereinigen.  Es 
findet  sodann  Lympherguss  statt ,  welcher  eine  Scheidewand 
zwischen  den  Enden  der  durchschnittenen  Gefasse  bildet  und 
die  Adaption  derselben  verhindert;  nur  die  kleinen  etwa 
heilen  dann  wieder  zuweilen  zusammen.  Vielleicht  ist  auch 
eine  Wiederholung  der  Operation  nöthig;  überhaupt  ist  die 
Heilung  dieser  Fälle  nicht  leicht.  Wir  haben  also  folgende 
Mittel  anzuwenden:  Hinwegnahme  der  Granulationen,  An- 
■wendung  causlischer  Mittel    und  Durchschneidimg  der  vari- 
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cosen    und  erweiterten    Gefasse.     Zur  Unterstützung    dieser 
Mittel  dienen  Maarseile ,   Fontanellen  ,    Vesicatore   und  Auf- 
jnerksamkeit  auf  das  Allgemeinbefinden. 


Ptery  giiim. 

Das  Pterygium,  Flügelfell,  hat  eine  dreieckige  Ge- 
stalt und  kann  eingelheilt  werden  in  das  memhranösc 
und  musculöse.  Das  erstere  stellt  sich  als  ein  dünnes 
Häutchen  aus  kleinen  Gefässen ,  die  nach  der  Cornea  hin 
sich  einander  nähern,  dar.  Der  gewöhnliche  Sitz  dieses 
Uebels  ist  (auf  dem  Augapfel)  in  der  Nähe  des  inneren 
Augenwinkels,  indem  die  Basis  nach  dem  Augenwinkel,  die 
Spitze  nach  der  Cornea  hin  gerichtet  ist.  Es  hat  immer  eine 
dreieckige  Gestalt  ,  und  die  Gefässe  laufen  von  der  Basis 
nach  der  Spitze  hin.  Es  ist  eine  bekannte  Sache ,  dass 
Pterygien  nicht  lange  bestehen  ,  ohne  eine  nebelartige  Trü- 
bung der  Cornea  hervorzurufen;  diese  wird  durch  Ab- 
lagerung von  Lymphe,  dann  durch  Ablagerung  von  Flüssig- 
keit bedingt.  Die  Conjunctiva  und  Sclerolica  werden 
von  einer  Menge  Gelasse  bedeckt,  und  wird  dem  Uebel  in'cht 
Einhalt  gethan  ,  so  wird  das  Sehvermögen  gestört  und  geht 
endlich  ganz  verloren.  Das  musculöse  Pterygium  unter- 
scheidet sich  von  dem  membranösen  durch  grösseren  Geföss- 
reichthum.  Anfänglich  hat  es  eine  gelbliche  Farbe,  dann 
werden  die  durch  dasselbe  hinlaufenden  Gefasse  grösser 
seine  Farbe  wird  roth ;  immer  aber  behält  es  seine  dreieckige 
Gestalt.  Wenn  sich  das  Uebel  weil  über  den  durchsichtigen 
Theil  des  Augapfels  erstreckt ,  so  ist  nichts  zu  thun  ,  als 
einen  Theil  des  Pterygiums  wegzunehmen.  Man  hebt  zu 
diesem  Zwecke  die  Membran  bloss  so  nahe  als  möglich  nach 
der  Cornea  hin  in  die  Höhe  und  schneidet  sie  durch.  Ist  das 
Pterygium  musculös,  so  muss  man  l)ei  der  Durchschneidung 
mit  grösserer  Sorgfalt  zu  AVerke  gehen.  JMan  durchschneidet 
es  nahe  am  Rande  der  Hornhaut  und  präparirt  es  von  der 
Spitze  nach  der  Basis  zu  ab.  - 
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IW»  Mapiiel. 


Entzündung    der    dem    Augapfel    eigentliüm- 
liclien  Membranen. 

Erster  AliscIiBitft* 


Entzündung    der    Cornea. 

Wenn  die  durchsichtige  Cornea  Entzündung  befällt,  so 
bekommt  sie  im  Anfange  ein  nebelartiges  Aussehen,  verliert 
ihren  natürlicben  Glanz,  und  in  kurzer  Zeit  entdeckt  man  auf 
ihrer  Oberfläche  rothcs  Blut  führende  Gefässe ,  und  dann 
zeigen  sieh  dieselben  Symptome,  wie  bei  Entzündung  des 
Auges  überhaupt;  der  Kranke  klagt  über  Lichtscheu  und  das 
Auge  thränt.  Wenn  die  Entzündung  der  Cornea  fortdauert, 
so  bildet  sich  sehr  häufig  Eiler  zwischen  ihren  Lamellen, 
und  es  entsteht  dann  die  krankhafte  Erscheinung,  welche 
wir  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einem  Nagel  am  Finger 
Onyx  oder  Unguis  nennen.  Der  Eiter  lässt  sich  im  durch-- 
sichtigen  Theile  des  Auges  sehr  deutlich  erkennen,  und  breitet 
sich  allmählich  immer  weiter  aus,  bis  er  den  dritten  oder 
vierten  Theil  der  Cornea  einnimmt.  Befrachtet  man  das 
Auge  im  Profil,  so  beoI»ach(et  man  häufig  gelbliche  Flecken? 
"welche  gewöhnlich  am  vorderen  Theile  der  Cornea  ihren 
Sitz  haben,  und  wenn  man  mit  einer  Sonde  gelinde  darauf 
drückt,  so  kann  man  die  Flüssigkeit  darin  fluctuiren  fühlen. 
Die  Materie  verändert  ihre  Lage  nicht,  wenn  der  Kopf  auch 
verschiedene  Stellungen  annimmt.  Bei  einer  passenden  Be- 
handlung wird  der  Eiter  oft  resorbirt;  nicht  selten  aber 
sucht  er  sich  einen  Weg  nach  aussen ,  oder  es  bildet  sich 
eine  Oeffnung  nach  innen,  und  dann  wird  die  Materie  in  die 
vordere  Augenkamnier  ergossen. 
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Ulceration   der    Cornea. 

Uiceration  der  Cornea  ist  die  gewöhnliche  Folge  einer 
Entzündung  derselben;  häufig  aber  wird  sie  auch  durch  die 
Berührung  mit  dem  Eiter  bei  purulenter  Ophthalmie  oder 
durch  die  reizende  Einwirkung  des  Kalkes  oder  durch  das 
zufällige  Eindringen  eines  fremden  Körpers  mit  spitzen  Ecken 
veranlasst.  Ueberhaupt  kann  sie  eine  jede  mechanisch  oder 
chemisch  reizende  Substanz,  die  in  das  Auge  kommt,  her- 
vorrufen. Die  Entzündung  führt  Eiterbildung  horliei ,  der 
Ahscess  bricht  auf,  und  es  entsteht  ein  Geschwür.  Geschwüre 
der  Cornea  hal)en  rauhe ,  ungleiche  und  erhabene  Ränder 
und  sehen  aschfarben  aus,  der  Patient  klagt  dabei  über  hef- 
tigen Schmerz,  und  es  fliesst  eine  ziemliche  Menge  scharfer 
und  reizender  Eiler  aus.  In  der  Regel  lassen  sich  Geschwüre 
der  Cornea  leicht  erkennen;  man  braucht  das  Auge  nur  im 
Profil  zu  betrachten,  so  dass  man  eine  Seitenansicht  desselben 
erhält,  so  wird  man  das  Geschwür  mit  den  bereits  beschrie- 
benen Erscheinungen  bemerken.  Der  Sitz  der  Geschwüre 
der  Cornea  ist  verschieden;  sehr  häufig  befinden  sie  sich  in 
der  oberen  Portion,  und  nur  die  äusseren  Lamellen  sind 
afiicirt;  in  anderen  Fällen  nehmen  sie  die  ganze  Cornea  ein, 
dringen  bis  in  in  die  vordere  Augenkammer  durch ,  was 
dann  Auslliessen  des  Humor  aqueus  und  oftmals  Vorfall  der 
Iris  zur  Folge  hat;  bisweilen  w^ird  selbst  die  ÖefTnung  so 
gross,  dass  die  Crystalllinse  und  der  Humor  vitreus  aus- 
fliessen.  Die  Geschwüre  sehen  verschieden  aus,  einige  sind 
gross,  andere  klein;  die  letzteren  behindern,  wenn  sie  ver- 
narben, das  Sehen  nicht  wesentlich,  während  die  grossen, 
wenn  sie  geheilt  sind,  nebelariige  Flecken  zurücklassen, 
wodurch  das  Sehvermögen  aufgehoben  wird. 

Die  bei  Entzündung  der  Cornea  erforderliche  Behandlung 
unterscheidet  sich  im  Wesentlichen  nicht  von  der  bei  Ent- 
zündung   der    Conjunctiva  oder    eines    anderen    Theiles    des 
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Auges,  und  es  ist  deshalb  nicht  nöthig ,  die  anzuwendenden 
Mitlei  zu  recapituliren.  Man  halte  sich  streng  an  ein  anti- 
phlogistisches Verfahren ,  und  sobald  die  acute  Entzündung 
beseitigt  ist,  an  den  Gebrauch  gelind  adslringirender  Augen- 
wasser. Bilden  sich  aber  in  irgend  einem  Theile  der  Cornea 
Geschwüre,  so  ist  es  nöthig,  eingreifende  Mittel  anzuwenden, 
sobald  die  Geschwüre  von  acuter  Entzündung  begleitet 
werden;  gewöhnlich  aber  ist  die  Entzündung,  welche  sie 
begleitet,  chronisch,  und  die  Geschwüre  haben  eine  grössere 
Neigung,  um  sich  zu  fressen,  als  zu  heilen.  In  diesen  Fällen 
sind  adstringirende  Augenwasser  sehr  nützlich,  vor  allen 
anderen  aber  verdient  das  Argentum  nitricum  das  meiste 
Vertrauen.  In  der  Regel  wendet  man  dasselbe  in  Auflösung, 
etwa  zwei  Gran  auf  eine  Unze  Wasser  an;  besser  aber  ist 
es,  man  beginnt  mit  einem  Gran  auf  die  Unze,  und  erhöht 
die  Stärke  der  Solution  je  nach  dem  Grade  der  dadurch  her- 
vorgebrachten Reizung.  Scarpa  gibt  bei  Geschwüren  der 
Cornea  dem  unverdünnten  Causticum  den  Vorzug;  er  lässt 
Höllenstein  spitz  zuschneiden  und  das  Geschwür  touchiren. 
Es  bildet  sich  dann  ein  Brandschorf,  der  in  zwei  oder  drei 
Tagen  abfällt,  worauf  das  Geschwür  sein  früheres  Aussehen 
bekommt;  die  Anwendung  des  Causticums  wird  sodann 
wiederholt,  und  auch  zum  dritten  Male ,  wenn  es  nöthig  ist. 
Das  Geschwür  verliert  bei  diesem  Verfahren  seine  aschgraue 
Farbe,  die  Ränder  werden  regelmässig  und  glatt,  und  die 
Heilung  kommt  schnell  zu  Stande.  Ist  bei  Geschwüren  der 
Hornhaut  acute  Entzündung  vorhanden,  so  muss  man  Blut- 
egel anlegen  lassen ,  ehe  man  zur  Anwendung  der  adstrin- 
girenden  Mittel  schreitet,  und  gleichzeitig  für  gehörige 
Leibesöffnung  durch  gelind  eröffnende  Mittel  sorgen.  AVährend 
des  Vorhandenseins  der  Geschwüre  muss  man  dieselben  genau 
überwachen  und  fleissig  untersuchen;  bei  der  Untersuchung 
ist  aber  grosse  Vorsicht  nöthig,  damit  keine  Umstülpung  der 
Augenlieder  entsteht.  Die  Geschwüre  heilen  durch  Narben- 
bildung,  wie  an  jedem  anderen  Theile  des  Körpers,  und 
lassen  nachher  Hornhautflecken  zurück,  die  nichts  anderes 
sind  als  runde  Flecken  coagulirter  Lymphe,  und  die  man  mit 
der  Benennung  Leucoma  oder  Albugo  bezeichnet.  Liegen 
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diese  Flecken  nicht  gerade  in  der  Sehaxe ,  so  ist  das  Ein- 
dringen der  Lichtstrahlen  nicht  gehindert;  ist  jenes  aber  der 
Fall,  so  ist  das  Sehen  gestört. 


Irritier  Afsscliiiitt. 


Staphyloma. 

Bei  Staphyloma  ist  die  Cornea  undurchsichtig,  bedeutend 
nach  vorn  hervorragend  und  in  ihrer  Textur  verändert.  Das 
Schliessen  der  Augenlieder  wird  dadurch  verhindert,  und  durch 
die  Reibung  derselben  am  Augapfel  wird  eine  beständige 
Reizung  unterhalten.  Häufig  kommt  dieses  Uebel  nach  den 
Blattern  vor.  Da  sich  die  Augenlieder  nicht  schliessen 
können,  so  gerathen  oft  fremde  Körper  in  das  Auge,  durch 
die  Reibung  der  Augenlieder  und  Wimpern  wird  Reizung 
hervorgebracht,  und  dadurch  wird  der  Kranke  sehr  gequält 
und  das  Ausre  in  einem  Zustande  chronischer  Entzündung: 
erhalten ;  oft  wird  auch  das  gesunde  Auge  auf  sympathische 
Weise  aflFicirt. 

Bisweilen  fallt  bei  diesem  Uebel  die  Iris  vor;  der  Humor 
vitreus  verändert  seine  Textur,  und  die  Crystalllinse  tritt  vor. 
Es  lässt  sich  hier  zur  Wiederherstellung  des  Sehvermögens 
nichts  thun,  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Hinwegnahme 
des  staphylomatösen  Theiles,  damit  der  Augapfel  wieder  in 
die  Orbita  zurücktritt  und  die  Anlegung  eines  künstlichen 
Auges  möglich  wird.  Die  Operation  ist  sehr  einfach :  zuerst 
führt  der  Operateur  eine  Nadel  mit  einem  Ligalurfaden  durch 
das  Staphylom  ,  um  das  Auge  zu  fixiren ,  dann  fasst  er  mit 
der  anderen  Hand  das  Corneamesser  und  schneidet  so  viel 
von  den  hervorragenden  Theilen  weg,  als  nöthig  ist.  Die 
Operation  ist  nicht  sehr  schmerzhaft ,  in  der  Regel  adhärirt 
die  Iris  mit  der  Cornea ,  und  dann  wird  die  angewachsene 
Portion  derselben  mit  weggenommen.  Die  Crystalllinse  und 
ein  Theil  des  Humor  vitreus  treten  heraus  ,  und  das  Auge 
collabirt,  so  dass  nach  der  Heilung  der  Wunde  ein  künst- 
liches  Auge  getragen   werden    muss.     Man  verfertigt    der* 
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gleichen  künstliche  Augen  jetzt  so  schön,  dass  sie  ganz  aus- 
sehen, wie  das  natürliche  Auge,  und  getragen  werden  können, 
ohne  dass  man  die  Täuschung  entdeckt.  Das  angegebene 
Verfahren  ist  das  einzige,  wodurch  der  Patieut  einige  Er- 
leichterung erhält.  Bisweilen  bekommt  die  Cornea  eine 
conische  Gestalt;  dann  verliert  sie  ihren  natürlichen  Glanz, 
und  das  Sehvermögen  wird  geschwächt-  Brillen  gewähren 
in  diesem  Zustande  keine  Verbesserung  des  Sehvermögens, 
und  überhaupt  ist  uns  kein  Mittel  bekannt,  wodurch  dieser 
Zweck  erreicht  würde.  Green  hat  verschiedene  Fälle  dieser 
Art  beobachtet,  aber  keinen  Vortheil  von  der  eingeschlagenen 
Behandlung  gehabt. 


Vierter  Alsscliiiltt. 


Entzündung    der    Iris. 

Die  Entzündung  der  Iris,  oder  wie  man  sie  neuerdings 
genannt  hat,  die  Iritis,  ist  eine  eigenthümliche  und  spe- 
cifische  Entzündung  des  Auges;  die  Symptome  derselben 
lassen  sich  in  manchen  Fällen  nur  mit  grosser  Schwierigkeit 
erkennen.  Sieht  man  in  das  Auge,  so  bemerkt  man  eine 
Farbenveränderung  in  der  Iris;  sie  hat  eine  bräunliche  oder 
vielmehr  eine  röthlich  braune  Farbe  (je  nach  der  natürlichen 
Farbe  der  Iris  finden  hierin  jedoch  Verschiedenheiten  slatt) 
von  der  vermehrten  Anzahl  der  Gefässe  an  ihrer  Ober- 
fläche,« welche  rothes  Blut  führen.  Auch  die  Textur  der  Iris 
ist  verändert;  sie  ist  gerunzelt  und  verdickt.  Diese  Erschei- 
nungen verschwinden  bald  ,  und  es  zeigen  sich  auf  der  Iris 
Ablagerungen  von  gelber  Lymphe,  die  wie  gelbe  Tuberkeln 
aussehen;  die  Pupille  wird  unregelmäsig  und  bekommt  eine 
andere  Gestalt,  und  der  Pupillarrand  der  Iris  verdickt  sich 
und  wendet  sich  nach  hinten  gegen  die  hintere  Augenkammer. 
Dieses  sind  die  hauptsächlichsten  Symptome ,  an  denen  man 
die  Iritis  erkennen  kann;  ausserdem  aber  trübt  sich  der 
Humor  aqueus,  und  die  Ciliargefässe  auf  der  Oberfläche  der 
Sclerotica  bilden   einen  Gefässkranz ,   der    den  oberen  Theil 
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der  Cornea  unmittolbar  umgibt;  die  Gefässe  sehen  dabei  ganz 
anders  aus,  wie  bei  der  Entzündung  der  Ck)njunctiva ,  denn 
bei  dieser  letzteren  haben  sie  einen  gewundenen  Lauf,  wäh- 
rend sie  bei  Iritis  in  gerader  Richtung  verlaufen.  Die  Con- 
junctiva  nimmt  an  der  Entzündung  Theil  und  wird  geröthet. 
Der  Schmerz  im  Auge  ist  nicht  heftig,  aber  der  Patient  kann 
das  Licht  nicht  verlragoji.  Auch  bedeutende  conslitutionelle 
Heizung  oder  Fieber  ist  zugegen  und  gibt  sich  durch  den 
Zustand  des  Pulses  und  andere  Zeichen  zu  erkennen.  Die 
Entzündung  der  Iris  entsteht  oft  aus  sehr  unbedeutenden 
Ursachen;  bisweilen  befällt  sie  Individuen,  die  eine  Oueck- 
silberkur  durchgemacht  haben,  oder  scrofulöse  Subjecte. 

Man  hat  die  Iritis  ,  da  sie  so  häufig  nach  Syphilis  vor- 
kommt ,  unter  den  secundären  Symptomen  dieser  Krankheit 
aufgezählt.  Green  hegt  bedeutende  Zweifel  in  dieser  Hin- 
sicht, da  er  die  Iritis  nie  bei  einem  Individuum  angetroffen 
haben  will,  das  gleichzeitig  an  andeien  secundären  Symptomen 
der  Syphilis  litt,  z.  B.  an  syphilitischen  Hautausschlägen  oder 
Knochenauftreibungen.  Auch  hat  er  nie  einen  Fall  von 
Iritis  nach  Syphilis  beobachtet,  als  wenn  vorher  Quecksilber 
gebraucht  worden  war,  und  es  ist  ihm  daher  zweifelhaft, 
ob  die  Entzündung  der  Iris  als  eine  Fol 2:0  der  Quecksilber- 
Wirkung,  oder  als  eine  Folge  der  Krankheit,  wogegen  das 
Quecksilber  angewendet  wurde,  zu  betrachten  sei.  — 

Nicht  sehen  wird  die  Iritis  von  Entzündung  der  Häute 
des  Auges  begleitet,  und  dann  kann  man  die  Krankheit 
Ophthalmitis  oder  innere  Entzündung  des  Augapfels 
nennen.  Hier  erscheint  die  Sclerotica  geröthet ,  die  Cornea 
ist  getiübt,  und  die  Linsenkapsel  selbst  wird  undurchsichtig; 
alle  diese  Theile  nehmen  an  der  Entzündung  Theil.  An  den 
Rändern  der  Iiis  bilden  sich  Lymphablagerungen ,  und  die 
Iris  adhärirt  an  einigen  Stellen  mit  der  Linse.  Die  Sclero- 
tica jedoch  ist  vorzugsweise  entzündet;  man  sieht,  wie  die 
Gefässe  derselben  gerade  auslaufen ,  während  die  der  Con^ 
junctiva  einen  gewundenen  Lauf  haben.  Ferner  ist  Schmerz 
im  Auge  und  Lichtscheu  vorhanden;  und  diese  Symptome 
sind  in  Verbindung  mit  einem  schmutzig  trüben  Zustande 
der  Flüssigkeiten  des  Auges  hinreichend,  uns  über  das  Vor- 

36^ 
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handensein  von  Entzündung  der  Sclerolica  aufzuklären. 
Gleichzeitig  hat  der  Patient  heftiges  Fieber.  Desorganisation 
des  Organs  ist  eine  häufige  Folge  dieser  Entzündung. 

Wird  dieser  heftigen  Entzündungsfonn  nicht  Einhalt  p-q- 
ihan,  so  erfolgt  Lymph-  oder  Eiterguss  in  die  vordere  Augen- 
kammer, und  es  entsteht  ein  sogenanntes  Hypopium.  In 
einem  solchen  Falle  lässt  sich  der  Eiter  leicht  erkennen, 
und  bisweilen  ist  derselbe  in  einer  solchen  Menge  vorhanden, 
dass  er  die  Iris  und  einen  Theil  der  Pupille  versteckt. 

Die  Behandlung  verlangt  natürlich  vor  allen  Dingen  die 
Beseitigung  des  örtlichen  Reizzustandes  durch  allgemeine  und 
örtliche  Blutentziehungen;  überhaupt  muss  hier,  wie  bei 
andern  Entzündungsformen  des  Auges  die  schwächende  Cur- 
methode  in  ihrem  ganzen  Umfange  angewendet  werden.  Ein 
Mittel  jedoch  verdient  bei  dieser  Entzündung  vor  allen  anderen 
Vertrauen,  und  das  ist  das  Quecksilber;  es  muss  so  gegeben 
werden,  dass  es  auf  den  ganzen  Organismus  wirkt,  bis  also 
das  Zahnfleisch  und  die  Mundhöhle  wund  werden ,  bis 
Speichelfluss  eintritt,  wodurch^  sich  eben  die  allgemeine  Ein- 
wirkung des  Mittels  zu  erkennen  gibt.  Dies  Mittel  muss  bei 
det"  Iritis  gegeben  werden ,  und  wenn  es  auch  vorher  in 
einer  noch  so  bedeutenden  Quantität  genommen  worden  wäre. 
Am  besten  eignet  sich  hier  das  Calomel,  das  man  nach  den 
nöthigen  Blutentziehungen  in  Dosen  von  2  oder  3  Gran  und 
mit  etwa  Vs  oder  V4  Gran  Opium  verbunden,  um  die  Wir- 
kung auf  den  Darmcanal  zu  verhüten ,  nehmen  lässt. 

Soll  das  Calomel  allgemeine  Wirkung  hervorbringen, 
so  muss  man  es  alle  4  oder  6  Stunden  nehmen  lassen,  bis 
die  Mundhöhle  afficirt  wird;  bei  mehr  chronischen  Formen 
dieser  Krankheit  kann  man  es  minder  häufig  nehmen  lassen. 
Sobald  die  allgemeinen  Wirkungen  eintreten ,  verschwindet 
allmählich  der  Gefässkranz,  die  Lymphe  wird  resorbirt,  der 
Humor  aqueus  wird  klar,  und  die  Cornea  verliert  ihr  nebeliges 
Aussehen.  Man  hat  zwar  auch  andere  Mittel  empfohlen, 
allein  nur  das  Quecksilber  veidient  Vertrauen.  Ein  treft- 
liches  Adjuvans  ist  bei  dieser  Entzündungsform  die  Belladonna; 
weil  sie  die  Pupille  dilatirt,   so  verhütet  sie  oft  die  Bildung 
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der  Adhäsionen  zwischen  der  Iris  und  der  Linsenkapsel, 
und  hat  die  Tendenz,  die  Adhäsionen  zu  verlängern,  wenn 
sie  schon  entstanden  sind.  Man  muss  die  Belladonna  in 
Extractform  jeden  Morgen  und  Abend  rings  um  das  Auge 
einreiben  lassen. 


Ama  u  r  o  si  s. 

Unter  Amaurose  versteht  man  partiellen  oder  totalen 
Verlust  des  Sehvermögens  in  Folge  einer  Paralyse  des  Ner- 
vus opticus  oder  der  Retina-  und  diese  entsteht  durch  eine 
Congestion  in  den  Gelassen  jener  Organe  oder  durch  eine 
Störung  in  der  feinsten  Structur  derselben.  Die  Amaurose  hat 
nur  wenige  unterscheidende  Symptome,  und  diese  müssen  da- 
her genau  gekannt  sein.  Die  Pupille  ist  in  der'jllegel  dilatirt 
und  bewegungslos;  die  Iris  ist  fast  unbeweglich,  reagirt  nur 
sehr  wenig,  und  die  Sehkraft  ist  vollständig  aufgehoben. 
Auch  bemerkt  man  ein  geringes  Schielen.  Häufig  hat  ^der 
Kranke  bei  Amaurose  die  Empfindung,  als  läge  eine  Wolke 
vor  dem  Auge;  dieses  Symptom  wird  Caligo  genannt;  und 
oft  haben  die  Flüssigkeiten  des  Auges  ein  grünliches 
Aussehen;  dieser  Zustand  heisst  Glaucoma  und  hängt  von 
einer  Verändening  in  der  Linse  oder  im  Bau  des  Humor 
vitreus  ab.  Am  meisten  sind  diesem  Uebel  solche  Personen 
unterworfen,  die  ihre  Augen  mit  sehr  kleinen  Gegenständen 
zu  beschäftigen  oder  diesell)en  starkem  Lichte  auszusetzen 
pflegten.  Amaurotische  werden  häufig  von  abnormen  Lioht- 
erscheinungen  gequäk,  von  Flammen  oder  feurigen  Kugeln 
vor  den  Augen.  i3ie  Ursachen  der  Amaurose  lassen  sich 
unter  3  Classen  bringen:  1)  solche,  welche  auf  die  Retina 
und  den  Sehnerven  einwirken;  2)  solche,  welche  auf  das 
Gehirn  oder  auf  den  Theil  des  Gehirnes  einwirken,  aus  dem 
die  Sehnerven  entspringen  ,  nämlich  die  Thalami  nervorum 
opticonun;  und  3)  solche,  welche  den  Körper  im  Allgemeinen 
oder  ein  einzelnes  Organ  afficii'cn  und  dadurch  sympathisch 
auf  das  Ancre  wirken. 
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Als  Ursachen  der  ersten  und  zweiten  Classe  kiinn  man 
anführen : 

1)  Verletzungen,  Blutextravaeate,  entzündliche  Ablagerun- 
gen auf  die  Häute  des  Auges  und  Verlust  der  Durchsichtig- 
keit der  Retina. 

2)  Krankhafte  Wucherungen  im  Augapfel,  Wassersucht, 
Atrophie  und  alle  solche  Desorganisationen ,  die  unmittel- 
bar die  Textur  der  Hetina  in  Unordnung  bringen ,  oder  auf 
ihre  Thätigkeit  störend  einwirken. 

3)  Apoplexie,  Hydrocephalus,  Geschwülste  und  Abscesse 
auf  oder  im  Gehirne,  dem  Sehnerven  oder  seiner  Scheide, 
und  Verdickung,  Schwinden,  Resorption  oder  Ossification 
derselben. 

Als  Ursachen  der  dritten  Classe: 

1)  Congestion  oder  Leere  in  den  Gefässen,  z.  B.  in  Folge 
von  Reizung  der  Untcrieibsorgane  oder  des  Gehirns;  unter- 
drückte oder  gestörte  oder  excessive  Secretionen,  z.  B.  der 
Leber,  der  Nieren,  des  Uterus,  der  Brüste  und  Hoden;  ver- 
schiedene Formen  von  Verletzungen  und  Krankheiten  und 
plötzliche  Uebertragungen  entfernterer   krankhafter   Actionen. 

2)  Idiopathische  Paralyse,  Unterdrückung  oder  Er- 
schöpfung der  Hirnthätigkeit  von  verschiedenen  allgemeinen 
und  örtlichen  Ursachen ,  von  unpassender  Aufregung  oder 
Ueberspannung  der  Sehkraft  und  von  der  deleteren  Einwir- 
kung gewisser  Gifte,  z.  B.  von  Blei,  Quecksilber  etc.  auf 
das  Nervensystem. 

Die  dritte  Classe,  oder  die  der  functionellen  Amau- 
rose, lässt  sich  in  folgende  Unlerabtheilungen  bringen: 

1)  Die  symptomatische  Amaurose,  die  nur  ein 
Symptom  irgend  einer  allgemeinen  Krankheit  oder  Störung 
im  Organismus  ist,  z.  B.  allgemeiner  Phleihora,  allgemeiner 
Schwäche  etc. 

2)  Die  melastasische  Amaurose,  die  durch 
plötzliche  UeberfragUng  einer  krankhaften  Action  von  einem 
anderen  Organ  des  Körpers  entsteht,  z.  B.  von  der  Haut, 
den  Hoden  etc. 
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3)  Die  idiopatische  Amaurose,  oder  diejenige, 
welche  unmittelbar  von  einem  eigenthümlichen  Zustande  der 
Retina  abhängt,  z.  B.  Visus  nebulosus,  Muscae  volitan" 
tes  etc. 

Die  Amaurose,  welche  in  einer  Structurveränderung  im 
Hirn  oder  Augapfel  ihren  Grund  hat ,  ist  unheilbar.  Dasselbe 
kann  auch  oft  von  einer  solchen  gesagt  werden,  wo  kein 
Beweis  einer  krankhaften  Structur  vorliegt;  denn  es  gibt 
gewisse  rein  functionelle  Fälle,  die  der  organischen  Classe 
so  nahe  kommen,  dass  ihre  Unheilbarkeit  gleich  in  die 
Augen  fällt.  Dagegen  kommen  auch  häufig  Fälle  vor,  welche 
wesentliche  und  entschiedene  Besserung  und  selbst  vollstän- 
dige Heilung  zulassen. 

Die  Behandlung  der  Amaurose  ist  fast  ausschliesslich 
eine  allgemeine  und  zwar  eine  antiphlogistische.  Sie  dreht 
sich  eigentlich,  wie  die  der  Iritis,  um  zwei  Punkte:  die  An- 
wendung gewöhnlicher  antiphlogistischer  Mittel,  nämlich  ört- 
licher oder  allgemeiner  Biutenlzieliungen  und  der  sogenannten 
Antiphlogistica,  und  nachher  den  Gebrauch  des  Quecksilbers 
bis  zur  AlFection  des  ganzen  Organismus.  Wirklich  scheint 
das  Quecksilber  ebenso  wirksam  die  ForlschriUe  der  Ent- 
zündung der  Retina  zu  hemmen,  als  die  der  Iritis, 
und  es  wirkt  ebenso  wohlthätig  gegen  die  chronische  Ent- 
zündung, welches  die  gewöhnliche  Ursache  der  Amaurose  ist, 
als  gegen  die  mehr  active  Affection ,  welche  als  Retinitis 
zu  betrachten  sein  würde.  Um  den  vollen  Nutzen,  den  die- 
ses Mittel  zu  gewähren  fähig  ist,  zu  erhalten,  muss  man 
seine  eigenthümliche  Wirkung  auf  den  ganzen  Organismus 
hervorrufen  und  bisweilen  mehrere  Wochen  lang  unterhallen. 
Das  ist  wenigstens  Lawrences  Meinung,  der  sich  folgen- 
dermaassen  ausdrückt:  «Es  ist  nicht  hinreichend,  dass  sich 
die  Wirkung  des  Quecksilbers  eben  in  der  Mundhöhle  kund 
gibt,  und  man  darf  dann  noch  nicht  mit  seiner  Anwendung 
aufliören,  sondern  man  muss  eine  recht  tüchtige  Salivation 
wochenlang  unterhalten,  um  allen  den  Vortheil  zu  erlangen, 
den  das  Mittel  gewähren  kann.«  Travers  dagegen  glaubt, 
wdie  Salivation  gewähre  keinen  Vortheil, «    er  sieht  dieselbe 
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nur  als  störend  an  und  sagt,  »wenn  das  Quecksilber  wohl- 
thätig  wirkt,  so  gibt  sich  seine  Wirksamkeit  zu  erkennen, 
sobald  die  Mundhöhle  afficirl  wird.«  —  Die  Form,  in  der 
man  es  anwenden  muss ,  hängt  von  den  speciellen  Umstün- 
den ab. 

Bisweilen  sind  bei  der  Behandlung  der  Amaurose  Gegen- 
reize höchst  nützliche  Unterstützungsmittel.  Werden  sie  ge^ 
handhabt,  wie  es  der  Fall  erfordert,  so  sind  sie  von  grossem 
Werlhe,  denn  in  einigen  Fällen  müssen  sie  bloss  als  tem- 
poräre Reizmittel,  in  andern  als  Reizmittel  und  Ableitungs- 
mittel angewendet  werden.  Bisweilen  ist  es  nöthig,  in  Ver- 
bindung mit  der  übrigen  Behandlung  alle  fünf  oder  sechs 
Tage  ein  Vesicator  in  den  Nacken  legen  zu  lassen.  Man 
hat  auch  andere  Curmethoden  angerathen,  und  Schröpfen, 
Fontanellen  und  Haarseile  sind  in  verschiedenen  Fällen  mit 
Nutzen  angewendet  worden.  Auch  die  Anwendung  der 
Electrieität  hat  man  empfohlen,  bis  jetzt  aber  nur  geringen 
oder  gar  keinen  Nutzen  davon  gehabt.  — 

Die  bei  der  Amaurose  nöthige  allgemeine  Behand- 
lung ist  nach  den  Umständen  verschieden,  w  Extreme  be- 
rühren sich,«  pflegt  man  zu  sagen,  und  es  ist  nicht  zu  läug- 
nen,  dass  oft  eine  sehr  grosse  und  täuschende  Aehnlichkeit 
in  den  Symptomen  von  Krankheiten  stattfindet,  die  das  Resultat 
ganz  entgegengesetzter  Bedingungen  sind.  In  Fällen  von 
allgemeiner  Plethora  und  von  Gehirndruck  liegt  die  Behand- 
lung ziemlich  auf  der  Hand.  Von  der  Ansicht  ausgehend, 
dass  der  mangelhafte  Zustand  des  Sehvermögens  von 
Schwäche  des  Sehnerven  herrühre,  hat  man  alle  Arten 
Tonica,  Stimulantia,  Antispasmodica  ohne  irgend  einen  guten 
Erfolg  angew^endet.  Auch  die  Anwendung  von  Brechmitteln, 
die  Scarpa  empfohlen  hat,  hat  hier  zu  Lande  nichts  genützt. 
In  den  meisten  Fällen  haben  wir  zuerst  die  Functionen  der 
Unterleibseingeweide  in  Ordnung  zu  bringen  und  dann  solche 
restaurirende  Mittel  anzuwenden,  wie  sie  der  Organismus 
nöthig  hat  und  vertragen  kann.  Zur  Erreichung  des  ersteren 
Zweckes  sind  die  blauen  Pillen  mit  Coloquinten  ,  Rhabarber 
oder  Aloe  und  eine  Verbindung  von  Soda  mit  Rheum  und 
Gentiana  oder  Columbo  am  besten  geeignet.     Oft  ist  die  An- 
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Wendung  allgemein  tonisch  wirkender  Mittel  stark  indicirt, 
und  vielen  Vorlheil  hat  man  von  Mineralsäuren,  Chinarinde^ 
Eisen,  wo  es  anwendbar  ist,  und  Arsenik  nach  gehöriger 
Regulirung  der  Functionen  der  Digestion  erlangt. 

Neben  einer  vollständigen  Ruhe  des  Organes  macht  man 
Gebrauch  von  den  natürlichen  Tonicis,  nämlich  einer 
reinen,  trockenen  Athmosphäre,  kalten  Bädern,  Bewegung 
zu  Pferde,  nahrhafter  Diät,  frühem  Zubettegehen  ,  genügen- 
dem Schlafe,  angenehmer  Gesellschaft  und  möglichster  Ab- 
leitung der  Gedanken  von  dem  Gegenstande,  auf  welchem 
sie  unglücklicher  Weise  mit  Hartnäckigkeit  gerichtet  zu  sein 
pflegen.  Dieses  diätetische  Verhalten  ist  mehr  werth ,  als 
Arzneimittel ,  und  leichtere  Formen  sympathischer  Amaurose 
werden  dadurch  so  gut  geheilt,  al^  durch  blaue  Pillen  und 
Rhabarber,  und  zwar  nach  demselben  Prinzip. 


^.  Mapitcl. 


Krankheiten    der   Pliissigkeiten    des   Auges. 

Nachdem  wir  die  Krankheiten  der  Membranen  des  Auges 
beschrieben  haben,  müssen  wir  zunächst  die  der  Flüssig- 
keiten des  Auges  abhandeln.  Von  dem  Humor  aqueus  und 
vitreus  lässt  sich  indessen  sehr  wenig  sagen,  da  die  meisten 
Krankheiten,  denen  die  Flüssigkeiten  des  Auges  unterworfen 
sind,  die  Crystallinse  oder  deren  Kapsel  befallen. 

Wlr^ier  Afosclaiiiit. 


Hy  d  r  opht  halmia. 

Der  Humor  aqueus  kann  in  übermässiger  Quantität  vor- 
handen   seinj    dieser    Umstand    wird    mit    dem     Ausdruck 
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Hyflrophthahnia  oder  Wassersucht  des  Auges  bezeichnet  und 
besteht  in  einer  vermehrten  Secretion  des  Humor  aqueus. 
Symptome  dieser  Krankheit  sind:  unnatürliche  Ausdehnung 
des  Auges,  vergrösserte  Cornea,  blaue  Färbung  der  Sclero- 
tica,  wo  sie  sich  mit  der  Cornea  verbindet ,  gestörtes  Seh- 
vermögen, verhinderte  Bewegung  der  Iris;  der  endliche  Aus- 
gang des  Uebels  ist  Amaurose.  Es  würde  schwer  sein,  die 
Ursache  dieser  Krankheit  nachzuweisen;  in  der  Kegel  geht 
ihr  chronische  Ophthalmie  vorher. 

Man  hat  gegen  die  Hydrophthalmie  die  verschiedensten 
Mittel  mit  ganz  entgegengesetzten  Eigenschaften  empfohlen 
und  im  Allgemeinen  ohne  irgend  eine  gute  Wirkung  versucht. 
Mit  Erfolg  soll  die  Function  der."  Cornea  in  geringer  Entfer- 
nung von  der  Scierotica  angewendet  worden  sein.  Green 
hat  einige  Fälle  dieser  Krankheit  beobachtet ,  in  denen  alle 
angewendeten  Mittel  ohne  irgend  einen  guten  Erfolg  blieben. 

Auch  der  Humor  vitreus  kann  krankhaft  aflicirt  werden. 
Bisweilen  ist  er  nicht  in  hinlänglicher  Menge  vorhanden, 
weil  er  in  Folge  einer  Operation  zum  Theile  verloren  ge- 
gangen ist,  und  die  verloren  gegangene  Quantität  ist  oft  so 
bedeutend ,  dass  der  nur  vom  Humor  aqueus  angefüllte  Theil 
nicht  hinlängliche  Festigkeit  hat,  die  nalurgemässe  Rundung 
und  Fülle  des  Auges  zu  unterhalten.  Das  strahlenbreehende 
Medium  fehlt  dann ,  das  Sehvermögen  leidet,  und  Brillen 
können  dem  Uebel  nicht  abhelfen. 

Aus  derselben  Ursache,  wie  das  angeführte  Uebel,  ent- 
steht nach  dem  Staarstich  die  zitternde  Iris.  —  Eine  andere 
Veränderung,  welche  im  Humor  vitreus  stattfinden  kann,  ist 
das  sogenannte  Glaucoma. 


2Eiveitei*  Aliseliiiltt. 


Gl  auc  o  ma. 

In  dieser  Krankheit  wird  der  Humor  vitreus  in  Be- 
ziehung- auf  seine  Textur  verändert,  er  wird  dichter  und 
zeigt  eine  meergrüne  Färbung,  und  die  Pupille  wird  erweitert. 
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Man  hat  das  Glaucom  oft  mit  Cataracta  verwechselt,  und  da- 
mit Behaftete  sind  häufig  für  solche  angesehen  worden,  die 
an  Cataracta  im  Stadium  incipiens  litten.  Wenn  man  das 
Auge  recht  genau  untersucht,  so  kann  man  sich  davon  über- 
zeugen, dass  diese  grüne  Färbung  hinter  der  Linse  und  also 
tiefer  nach  hinten  liegt,  als  der  Si(z  des  grauen  Staares  ist. 
Das  Glaucom  lässt  sich  jedoch  mit  vielen  Krankheiten  ver- 
wechseln und  hat  grössere  Aehnlichkeit  mit  der  Cataracta, 
als  mit  irgend  einer  anderen.  Der  Zustand  des  Glaucoms 
verändert  sich  gar  nicht,  wodurch  es  sich  vom  Fungus  des 
Auges  unterschefdet,  den  wir  spater  beschreiben  werden. 
Die  Diaarnose  ist  nicht  schwer. 


Ca  t  ar  acta. 

Unter  Cataracta  oder  grauem  Staare  versteht  man 
eine  partielle  oder  allgemeine  Undurchsichtigkeit  der  Crystall- 
linse  oder  ihrer  Kapsel  oder  des  Liquor  Morgagni,  der 
zwischen  ihnen  liegt,  oder  aller  dieser  Theile  zusammen.  Die 
Cataracta  von  Unihirchsichtigkeit  des  Liquor  Morgagni  ist 
sehr  selten  und  nach  der  Ansicht  Mancher  ganz  hypothetisch. 
Hippocrates  scheint  das  Wesen  dieser  Krankheit  gekannt 
zu  haben,  allein  die  Ansichten  Galen's  und  derer,  die  ihm 
folgten,  hinsichtlich  des  grauen  Staares  waren  sehr  verworren. 
Erst  gegen  das  Ende  des  17.  oder  gegen  Anfang  des  18. 
Jahrhunderts  wurde  die  Natur  dieser  Krankheit  besser  be- 
kannt, und  Merry  und  iMaitre-Jean  und  Andere  lieferten 
damals  gute  Beschreibungen  derselben. 

Die  Symptome  der  Cataracta  sind  unzweideutig  und 
können  leicht  erkannt  werden.  Zuerst  ist  immer  ein  ge- 
störtes Sehvermögen  vorhanden;  der  Patient  sieht  die  Gegen- 
stände wie  durch  einen  Nebel  und  hat ,  um  sie  deutlich  zu 
sehen,  ein  sehr  helles  Licht  nöthig.  Während  des  Weiter- 
schreitens  des  Uebels  ändert  sich  dieses  Symptom,   und  der 
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Kt-anke  kann  besser  bei  massiger,  als  bei  greller  Beleuch- 
tung sehen;  dann  bemerkt  man  deutlich  in  der  Linse  oder 
in  der  Linsenkapsel  einen  Flecken  oder  eine  Trübung;  in 
der  Regel  hat  dieselbe  ihren  Sitz  in  der  Mitte  der  Pupille. 
Diese  Trübung  wird  nach  und  nach  grösser,  und  im  Ver- 
hältniss,  wie  dieselbe  zunimmt,  wird  das  Auge  blöder,  und  die 
Fähigkeit,  die  Gegenstände  zu  unterscheiden,  vermindert  sich. 
Während  der  Bildung  der  Cataracta  kann  der  Patient  besser 
bei  schwacher,  als  bei  heller  Beleuchtung  sehen,  und  dieser 
Umstand  lässt  sich  leicht  erklären,  weil  sich  bei  schwächerem 
Lichte  die  Pupille  dilatirt  und  die  Lichtstrahlen  durch  die 
vom  Mittelpunkte  entfernteren  Theile  der  Linse  einfallen,  die 
noch  nicht  verdunkelt  sind.  ^     . 

Da  jedoch  diese  Symptome  bei  den  verschiedenen  Arten 
des  grauen  Staarcs  verschieden  sind,  so  führt  uns  dieses  zu 
der  Betrachtung  der  verschiedenen  Arten  der  Cataracta.  Die 
Kenntniss  derselben  ist  ausserordentlich  wichtig,  da  die  Be- 
stimmung der  Operation  von  der  Art  der  vorhandenen 
Cataracta  abhängt.  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass 
die  unterscheidenden  Kennzeichen  der  einzelnen  Arten,  ge- 
lind gesagt,  sehr  trügerisch  sind.  Wenn  ein  Arzt  einen 
Staar  zu  Gesicht  bekommt,  so  kann  er  nicht  immer  mit  Ge- 
wissheit sagen,  dass  er  zu  dieser  oder  jener  Species  gehöre, 
allein  im  Ganzen  kann  er  doch  eine  ziemlich  sichere  Ver- 
muthung  aufstellen.  Wir  werden  die  für  jede  Species 
charakteristischen  Symptome  an  geeigneter  Stelle  beschreiben. 

Es  gibt  vier  Arten  der  Cataracta:  1)  der  harte  oder 
feste  Staar;  2)  der  flüssige  oder  Milchstaar;  3)  der  weiche 
oder  käsige  Staar  und  4)  der  Kapselstaar.  Die  drei  erstem 
bilden  sich  in  der  Linse  selbst,  der  vierte  in  der  Linsen- 
kapsel. 

Die  letztere  Art  des  Staares  kommt  nach  Operationen 
oder  in  Folge  derselben  vor  und  findet  sich  auch  bei  Kindern, 
wo  er  Cataracta  congenita  genannt  wird.  Diese  Unterart  unter- 
scheidet sich  nicht  wesentlich  von  den  andern  Formen  des 
Kapselstaai'cs ,  sondern  wird  congenita  genannt  wegen  ihres 
Vorkommens  in  einer   besondern  Periode  des  Lebens,    oder 
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weil  Kinder  damit  geboren  werden.  Diese  Form  der  Cataracta 
erfordert  auch  eine  besondere  Operationsmethode  und  wird 
besonders  besprochen  werden. 

Von  der  Cataracta  lenticularis  haben  wir  also  drei 
Arten,  die  harte,  weiche  und  flüssige.  Diese  verschiedenen 
Formen  des  Staares  kommen  in  drei  verschiedenen  Lebens- 
perioden vor.  Der  harte  oder  feste  Slaar  kommt  erfahrungs- 
gemäss  im  vorgerückten  Alter  vor,  während  der  weiche  da- 
gegen in  einer  früheren  Periode  beobachtet  wird.  Ein  Umstand 
in  Beziehung  auf  diese  verschiedenen  Arten  des  Staares  ist 
nicht  unerwähnt  zu  lassen :  es  ist  nämlich  gar  nicht  gewöhn- 
lich, dass  die  eine  Form  in  die  andere  übergeht;  so  ist  es 
ausserordentlich  selten,  dass  z.  B.  ein  weicher  Staar  in  einen 
harten  übergeht.  Diese  Bemerkung  ist  um  so  nöthiger, 
weil  die  Ansicht  früher  allgemein  herrschte,  dass  ein  weicher 
Staar  hart  werde ,  wo  man  ihn  dann  reif  nannte.  Diese 
Ansicht  ist  jetzt  aufgegeben  und  durch  die  Erfahrung  wider- 
legt. 

Wir  wollen  nun  die  verschiedenen  Symptome  ,  die  bei 
den  verschiedenen  Arten  des  grauen  Staares  vorkommen, 
näher  betrachten. 

A.     Fester   oder   harter   Staar. 

Bei  dieser  Art  des  Staares  bekommt  die  Linse  eine 
grössere  Dichtigkeit  und  Festigkeit,  als  ihr  im  gesunden  Zu- 
stande eigen  ist,  und  indem  sie  diese  Veränderung  erleidet, 
wird  sie  kleiner  ujid  dünner  und  mehr  conccntrirt.  Betrach- 
tet man  den  Staar  genau,  so  wird  man  sehen,  dass  derselbe 
nicht  dieselbe  weisse  Farbe  hat,  welche  bei  andern  Catarac- 
ten gewöhnlich  ist ;  vielmehr  sieht  er  gelb  oder  bräunlich, 
ambrafarbig  aus.  Als  fernere  Eigen! hümlichkeit  bemerkt 
man  einen  grösseren  Zwischenraum  zwischen  der  Iris  und 
<ler  vorderen  Seite  der  Linse,  weil  die  Linse  <lünner  wird. 
Die  Bewegungen  der  Linse  sind  frei,  da  keine  Adhäsionen 
vorhanden  sind.  In  der  Regel  ist  noch  ein  gewisser  Grad 
von  Sehvermögen  übrig ,  und  der  Patient  kann  oft  grosse 
und  hell  erleuchtete  Gesrenstände  und  selbst  die  verschiedenen 
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Farben,  zuweilen  auch  den  Schatten  kleiner  Gegenstände 
unterscheiden.  Bei  schwachem  Lichte  kann  der  Patient 
deutlicher  sehen ,  als  bei  hellem.  Diese  Form  des  Staares 
kommt  in  der  Regel  in  einer  vorgerückten  Lebensperiode  vor. 
Die  diagnostischen  Kennzeichen  des  harten  Staares  sind 
also:  seine  Farbe  und  Grösse,  der  Zwischenraum  zwischen 
der  vorderen  Seite  der  Linse  und  der  Iris,  das  mehr  oder 
weniger  deutliche  Sehvermögen  und  endlich  sein  Vorkommen 
im  spätem  Lebensalter. 

B.     Flüssiger   St  aar. 

Diese  Art  des  Staares  ist  immer  mehr  oder  weniger 
flüssig  und  wird  von  ihrer  weissen  Farbe  Milchstaar  ge- 
nannt. Der  flüssige  Staar  hat  nicht  durchaus  eine  gleich- 
massige  Dichtigkeit.  Untersucht  man  das  Auge  des  Patienten 
mit  Aufmerksamkeit,  so  bemerkt  man  in  der  Linse  eine  Art 
Flocken,  welche  von  Flecken  oder  Streifen,  die  aus  festen 
Partikeln  der  Linse  bestehen ,  herrühren  ,  und  sich  bei  Be- 
wegungen des  Kopfes  und  bei  verschiedener  Stellung  dessel- 
ben auf  und  ab  bewegen  und  verschwinden,  wenn  aber  der 
Kopf  still  gehalten  wird,  wiedererscheinen.  Dies  rührt  von 
ihrer  Schwere  her;  bei  stattfindender  Bewegung  sinken  sie 
zu  Boden  und  verschwinden  natürlich.  Es  ist  nicht  schwer^ 
diese  Form  des  Staares  zu  erkennen.  Ausser  den  ange- 
führten Symptomen  wird  die  Linse  grösser  und  kugelförmig, 
und  zwar  nimmt  ihr  Umfang  so  zu ,  dass  sie  an  die  Iiis 
stösst ,  die  hintere  Augenkammer  also  gänzlich  aufgehoben 
wird.  Betrachtet  man  das  Auge  im  Profil,  so  wird  man  be- 
merken, dass  die  Iris  etwas  nach  vorn  gedrängt  istj  in  Folge 
des  stattfindenden  Druckes  sind  die  Bewe£;uno:en  der  Iris 
träge  und  in  manchen  Fällen  ganz  verhindert.  Die  Grösse 
und  Gestalt  der  Puj)ille  ist  verändert ,  die  Lichtstrahlen  ge- 
langen nicht  in  das  Auge,  und  der  Patient  kann  kaum  Licht 
und  Dunkelheit  von  einander  unterscheiden. 

C.     Weicher    oder    Käsest  aar. 

Diese  Art  des  Staares  hat  die  Consistenz  einer  festen 
Gallerte  oder  des  Käses.     Sic  ist    gleichförmig   getrübt   und 
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hat  eine  Milchweisse,  wie  der  flüssige  Staar;  allein  die  bis- 
weilen bei  dieser  Form  bemerkbaren  Flecken  und  Streifen 
verändern  nie  ihre  Lage,  wie  bei  jenem 3  die  Linse  wird 
ebenfalls  grösser.  Die  hinti're  Augenkammer  ist  oblilenirt, 
und  der  Zwischenraum  zwischen  der  voi'deren  Seite  und  der 
Iris  ist  aufgehoben.  Die  Bewegungen  der  Iris  gehen  schwer 
von  stalten,  weil  die  Linse  so  gross  ist,  und  der  Zulrilt  der 
Lichtstrahlen  ist  gehindert.  Bisweilen  können  die  Patienten 
Licht  und  Dunkelheit  nicht  unterscheiden;  doch  sind  sie 
Selten  in  einem  solchen  Grade  blind. 

D.     Kapselsta  ar. 

In  dieser  Form  des  Staares  ist  nicht  die  Linse,  sondern 
die  Linsenkapsel  verdunkelt.  Die  Verdunkelung  kann  ihren 
Sitz  in  der  vorderen  oder  in  der  hinteren  Hälfte  der  Linsen- 
kapsel haben,  oder  mit  einer 'Verdunkelung  der  Linse  com- 
plicirt  sein.  Für  diesen  letzton  Fall  gibt  es  kein  bestimmtes 
diagnostisches  Kennzeichen;  ist  aber  die  Kapsel  allein  afTicirt, 
so  kann  man  eine  l»estimmte  Ansicht  über  den  Fall  gewinnen. 
Ist  die  vordere  Hälfte  der  Kapsel  verdunkelt ,  so  erscheint 
die  Trübung  oberflächlich  und  dicht  hinter  der  Pupille  und 
gleicht  mehr  einem  Nebel.  Die  Kapsel  hat  ihre  Durchsich- 
tigkeit nicht  ganz  verloren ,  sondern  ist  halbdurchsichtig. 
Ist  die  hintere  Hälfte  der  Kapsel  verdunkelt,  so  liegt  die 
Trübung  tiefer  und  hat  mehr  oder  weniger  eine  concave  Ge- 
stalt. Auch  bemerkt  man  auf  derselben  strahlenförmig  ver- 
laufende Streifen.  Ist  also  die  Trübung  tiefer  gelegen,  und 
scheint  die  Linse  concav,  so  kann  man  schliessen,  dass  die 
hinlere  Hälfte  der  Kapsel. verdunkelt  ist;  ist  aber  gleichzeitig 
die  Linse  verdunkelt,  so  ist  die  Diagnose  schwer. 

Eine  andere  Species  des  Kapselstaares  ist  diejenige,  wo 
die  Kapsel  verdunkelt  und  gleichzeitig  die  Linse  rcsoibirt 
und  eine  dichte,  harte,  mem!)ranöse  Su!)stanz  gebildet  ist, 
Avie  beim  angeborenen  St  aar. 

Dies  würen  also  die  verschiedenen  <liagnostischen  Kenn- 
zeichen, woran  sich  die  einzelnen  Arten  des  Staares  erkennen 
lassen;  allein  aus  dem  Angegebenen  geht  hervor,  wie 
scliM'er  es  ist,  dieselben    zu   unterscheiden.     Man    muss  sich 
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indessen  mit  den  Erscheinungen,  welche  jede  Art  des  Staares 
darbietet,  so  viel  als  möglich  bekannt  machen,  da  das  Heil- 
verfahren oder  die  nöthig  werdende  Operation  sich  nach  der 
Form  des  Staares  richten  muss. 

Die  Ursachen  des  Slaares  sind  im  Allgemeinen  sehr  dun- 
kel. Bisweilen  entsteht  er  aus  leicht  zu  erkennenden  Ursachen, 
z.  B.  gewaltsamer  Verletzung,  Entzündung,  Verwundung  der 
Linsenkapsel  oder  der  Linse  selbst  durch  spitzige  Körper, 
wodurch  dann  Verdunkelung  dieser  Theile  entsteht.  Die 
Verdunkelung,  die  ihren  Grund  in  solchen  äusseren  Ursachen 
hat,  wird  oft  resorbirt,  und  die  Natur  heilt  den  Staar ,  ohne 
dass  eine  Operation  nöthig  ist.  Auch  Entzündung  des  Aug- 
apfels kann  zum  Staar  Veranlassung  geben ,  alsdann  aber 
entsteht  ein  Kapselstaar  und  kein  Linsenstaar. 

Es  ist  indessen  äusserst  selten ,  dass  der  Staar  aus 
solchen  Ursachen  entsteht;  die  bei  weitem  grösste  Anzahl 
der  Fälle  entsteht  auf  sogenannte  spontane  Weise,  oder  unter 
Umständen ,  die  M^r  nicht  zu  erkennen  vermögen.  Man  hat 
behauptet ,  dass  der  Staar  bei  solchen  Individuen  entstehe, 
welche  ihr  Auge  übermässig  an.strengen  und  grellem  Lichte 
aussetzen,  z.  B.  bei  Grobschmieden,  Glasbläsern  etc.;  dies 
ist  sehr  zweifelhaft,  und  wenn  es  auch  der  Fall  ist,  so 
kommen  doch  viele  Fälle  vor,  wo  sich  kein  solcher  Grund 
nachweisen  lässt.  Nicht  selten  ist  der  Staar  auch  angeboren 
und  kann  dann  natürlich  von  keiner  der  erwähnten  Ursachen 
herrühren.  Er  findet  sich  auch  oft  bei  mehreren  Individuen 
einer  Familie  und  scheint  erblich  zu  sein.  Wie  schon  ge- 
sao-t,  kann  der  Staar  aus  äusseren  Ursachen,  welche  dann  leicht 
zu  erkennen  sind,  entstehen;  aber  häufiger  kommt  er  ohne 
eine  nachweisbare  Ursache  vor. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  kann  natürlich  nur  von 
einer  Prognose  in  Beziehung  auf  den  Erfolg  der  Operation 
die  Rede  sein.  Es  ist  also  nöthig,  sich  darüber  Aufklärung 
zu  verschaffen,  ob  man  von  einer  Operation  Nutzen  erwar- 
tenkann, oder  nicht;  ob  die  Veränderungen,  welche  das  Auge 
etwa  in  Folge  von  Entzündung  im  Verlaufe  der  Krankheit  er- 
litten hat,  oder  die  Erscheinungen    überhaupt  der   Art   sind, 
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dass  sich  gar  kein  Erfolg  von  einer  Operation  erwarten  lässt, 
und  dass  also  alle  Hoffnung  aufgegeben  werden  muss,  das 
Sehvermögen  jemals  wieder  zu  erlangen.  Nun  gibt  es  aber 
gewisse  Symptome  in  J3egleitung  dieses  Uebels ,  durch  die 
der  Arzt  in  den  Stand  gesetzt  wird,  sich  eine  ziemlich 
genaue  Ansicht  über  den  zu  erwartenden  Erfolg  zu  bilden 
Einige  hierauf  bezügliche  ausserordentlich  schätzbare  Be- 
merkungen finden  sich  in  Scarpa's  Werk  über  die  Krank- 
heiten des  Auges. 

Die  erste  Frage,  deren  Beantwortung  uns  dahin  führen 
kann,  über  den  Erfolg  einer  Operation  zu  urtheilen,  ist  die: 
stellte  sich  der  Verlust  des  Sehvermögens  allmählich  ein,  und 
stand  er  stets  in  Verhältniss  zur  Trübung  der  Linse?  Die 
zweite:  war  der  Staar  von  chronischer  Ophthalmie  begleitet, 
oder  wurden  dadurch  irgend  welche  Veränderungen  im  Auge 
hervorgebracht  ?  War  also  der  Staar  etwa  von  einem  penetriren- 
den  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Auges,  in  der  Orbita  oder  im 
Hinterkopfe  begleitet?  Hieüber  muss  man  gehörig  nach- 
forschen. Die  dritte  Frage  ist:  finden  die  Bewegungen  der  Iris 
bei  Veränderung  des  Lichtgrades  gehörig  statt?  wo  nicht, 
so  ist  zu  fürchten,  dass  das  Auge  amaurotisch  ist.  Viertens« 
kann  der  Patient  Licht  und  Dunkel  unterscheiden  oder  die 
Farbe  oder  Form  der  Dinge  oder  den  Schatten  vor  dem 
Auge  vorübergehender  Gegenstände  erkennen? 

Auf  diese  Umstände  muss  besonders  inquirirt  werden, 
und  wenn  sie  sich  alle  oder  zum  grössten  Theile  bei  dem 
Patienten  vorfinden,  wenn  also  das  Sehvermögen  gerade  im 
Verhältniss  mit  der  Zunahme  der  Trübung  in  der  Linse  ab- 
genommen hat,  wenn  der  Patient  keine  Schmerzen  im  Kopfe 
hat,  wenn  die  Bewegungen  der  Iris  frei  sind,  und  wenn  das 
Licht  unterschieden  werden  kann;  dann  mag  man  operiren 
und  darf  von  der  Operation  einen  günstigen  Erfolg  erwarten, 
da  keine  bestimmten  Gründe  dagegen  sprechen. 

Denn  aus  dem  ersten  Umstand  ersehen  wir,  dass  das 
Sehvermögen  in  Folge  der  Verdunkelung  der  Linse  gestört 
ist;  aus  dem  zweiten,  dass  keine  desorganisirendc  Entzün- 
dung  des   Auges  bestanden  hat  oder  das  Gehirn   und  die 
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Ursprungstelle  des  Sehnernerven  verletzt  worden  ist,  aus  der 
dritten,  dass  die  Retina  gesund  ist,  und  aus  der  vierten,  dass 
die  Retina  nach  Beseitigung  der  verdunkelten  Linse  im  Stande 
sein  wird,  den  Eindruck  der  äusseren  Gegenstände  aufzu- 
nehmen. Allein  diese  Zeichen  sind  nicht  so  sicher,  wie  sie 
wohl  erscheinen  mögen,  denn  es  ist  möglich,  dass  die  Iris 
reagirt ,  und  dennoch  Amaurose  vorhanden  istj  und  wenn 
das  eine  Auge  nicht  geschlossen  gehalten  wird,  so  können 
die  Bewegungen  der  Iris  des  andern  durch  die  zwischen 
beiden  Augen  bestehende  Sympathie  verhindert  werden. 
Daraus  geht  also  hervor,  dass  der  Zustand  der  Iris  nicht 
immer  über  das  Vorhandensein  von  Amaurose  entscheidet. 

Wenn  man  die  Operation  des  Staares  unternehmen  will, 
so  hat  man  alle  Umstände  genau  in  Erwägung  zu  ziehen: 
die  Gestalt  des  Staares,  ob  Adhäsionen  der  Iris  mit  der 
Linsenkapsel  oder  der  Linse  vorhanden  sind,  und  vorzüglich, 
ob  der  Patient  im  Stande  ist,  Gegenstände  zu  erkennen  und 
Licht  von  Dunkel  zu  unterscheiden.  Obschon  nun  dieses 
letztere  ein  günstiges  Symptom  ist,  so  kann  doch  ein  Patient 
amaurotisch  und  dennoch  im  Stande  sein,  Tag  und  Nacht 
und  selbst  Gegenstände  von  einander  zu  unterscheiden.  Im 
Ganzen  aber  ist  es  doch  ein  sehr  günstiges  Symptom,  und  wenn 
es  vorhanden  ist,  so  darf  man  die  Operation  unternehmen. 
Wenn  der  Fall  zweifelhaft  ist,  so  ist  wohl  in  der  Regel 
rathsam,  die  Operation  vorzunehmen;  natürlich  darf  man 
nicht  unterlassen,  den  Patienten  von  den  Umständen  in  Kennt- 
niss  zu  setzen.  Der  Schmerz  bei  der  Operation  ist  ja  nicht 
gross,  und  am  Ende  ist  der  Patient  nicht  schlimmer  daran, 
als  vor  der  Operation.  Sehr  verwerflich  würde  es  sein, 
wenn  man  die  Operation  vornehmen  wollte ,  wo  es  ganz 
sicher  wäre,  dass  man  dadurch  nichts  nützen  könnte;  und 
dennoch  ist  von  manchen  Aerzten  operirt  worden,  wo  nicht 
mehr  Hoffnung  auf  Erfolg  vorhanden  war,  als  wenn  das 
Auge  ganz  fort  gcM^esen  wäre.  Solche  Aerzte-  sind  freilich 
Leute  ohne  Grundsätze,  die  um  des  Geldgewinnes  willen 
alles  unternehmen  würden. 

Eine  andere  Frage,  über  die  man  sich  bestimmen  muss, 
ist  die,  soll  man  die  Operation  vornehmen,  wenn  nur  ein 
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Auge  aw  Staar  leidet?  Die  Antwort  scheint  auf  der  Hand 
zu  liegen;  doch  erklären  sich  manche  dafür  und  zwar  haupt- 
sächlich aus  folgendem  Grunde.  Es  ist  bekannt,  sagen  sie, 
dass  zwischen  beiden  Augen  Sympathie  besteht,  und  dass, 
wenn  in  dem  einen  Auge  ein  Krankheitsprocess  entstanden 
ist,  dieser  auf  sympathische  Weise  auch  im  andern  hervor- 
gerufen, dadurch  die  Krankheit  auf  das  gesunde  Auge  über- 
tragen und  auch  an  diesem  die  Operation  nölhig  werden 
kann.  Dieser  Grund  dürfte  wohl  nicht  genügend  erscheinen, 
weil  bei  einem  so  geringes  Grade  von  Reizung  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  auch  das  andere  Auge  hefallen  werde, 
nur  gering  ist.  Jenes  Verfahren  (zu  operiren,  wenn  nur 
ein  Auge  am  Staar  leidet)  hat  ver-schiedene  Nachlheile.  I^ 
ist  nämlich  ganz  richtig,  dass  zwischen  beiden  Augen  eine 
Sympathie  besteht,  und  dass,  wenn  in  dem  einen  Entzündung 
eintritt,  dieselbe  auf  sympathische  Weise  auch  im  andern 
zu  entstehen  pflegt,  wobei  das  gesunde  Organ  zerstört  wer- 
den kann.  Allein  angenommen,  dass  die  Operation  gelingt, 
was  ist  die  Folge?  Der  Focus  wird  vom  Focus  des  gesunden 
Auges  verschieden  sein,  und  der  Patient  ist  nicht  im  Stande, 
beide  Augen  gleichzeitig  zu  gebrauchen. 

Zunächst  wird  man  wohl,  wenn  ein  Auge  gesund  ist 
und  seinen  Dienst  gehörig  leistet ,  besser  thun ,  abzuwarten, 
bis  es  getrübt  wird ;  dann  kann  man  die  Operation  vor- 
nehmen, und  die  Wahrscheinlichkeit  ist  dann  doppelt  zu 
Gunsten  des  Patienten.  Operirt  man  aber,  wo  nur  ein 
Auge  am  Staar  leidet,  so  ist  der  Patient  der  Gefahr  ausge- 
setzt, das  Sehvermögen  an  beiden  zu  verlieren.  Am  besten 
scheint  es  also,  nur  dann  die  Operation  vorzunehmen,  wenn 
beide  Augen  afficirt  sind;  dann  kann  man  sie  mit  Sicher- 
heit ausführen. 


37 
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Staaroperationen. 

Es  wird  vielleicht  erwartet ,  dass  wir ,  ehe  wir  von 
den  Staaroperationen  handeln,  etwas  über  die  medizinische 
Behandlung  des  Staares  vorausschicken ;  allein  es  lässt  sich 
beim  Staai*  ausser  der  Operation  nur  wenig  thun.  Man  hat 
Kwar  verschiedene  Methoden  versucht,  doch  ohne  Erfolg, 
iiml  es  wird  daher  am  besten  sein,  gleich  zu  den  Operationen 
Überzogehen.  Man  hat  drei  verschiedene  Methoden,  den 
Staar  zu  operiren:  1)  die  Depression  oder  den  Staarstich, 
wobei  der  Staar  aus  der  Sehaxe  gerückt  wird,  2)  die  Ex- 
traclion,  wobei  ein  Einschnitt  in  die  Cornea  gemacht  wird, 
3)  die  Operation  zur  Auflösung  der  Cataracta. 


Erster  Als^claBiitf» 


D epression    des   Staares. 

Die  Depression  des  Staares  besteht  in  der  Entfernung 
der  verdunkelten  Linse  aus  der  Sehaxe  mittelst  Nieder- 
drückens derselben  in  den  Glaskörper.  Dies  geschieht  mit 
einer  Nadel.  Gegenwärtig  wendet  man  drei  verschiedene 
Arten  von  Staarnadeln  an,  nämlich  die  von  Hey,  Scarpa 
und  Beer. 

Hey 's  Nadel  ist  ungefähr  '/s  Zoll  lang;  sie  ist  ge- 
rundet bis  auf  die  Spitze,  wo  sie  etwa  auf  die  Länge  eines 
Achtelzolls  platt  ist,  und  endigt  mit  einem  halbkrcisiörmigen 
schneidenden  Rande,  der  äusserst  scharf  sein  muss.  Scarpa's 
Nadel  ist  dünner  als  die  erstere  und  an  der  Spitze  gekrümmt. 
Sieht  -man  sie  von  der  Seite  an,  so  zeigt  sie  einen  flach 
convexcn  Rücken;  sie  ist  nach  der  Spitze  hin  dreieckig, 
concav-convex  und  hinlänglich   stark,    um    damit    die  Linse 
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niederzudrücken.  Beers  Nadel  hal  eine  speerförmige  Spitze 
und  einen  dünnen  Hals. 

Green  gibt  dem  zuletzt  genannten  Instrumente  den 
Vorzug;  man  ist  bei  ihrem  Gebrauch  nicht  so  leicht  einer 
Verwundung  des  Ciliarbandes  oder  der  Ciliarfortsätze  ausge- 
setzt. Ausser  der  Nadel  ist  bei  dieser  Operation  kein  ein- 
ziges Instrujnent  erforderlich;  Manche  bedienen  sich  zwar 
eines  Speculums,  allein  nur  bei  Kindern  hat  dasselbe  einigen 
Nutzen.  Die  Operation  erfordert  auch  nur  wenige  Vorberei- 
tungen; natürlich  muss  sich  der  Arzt  vorher  überzeugen, 
dass  der  Patient  sich  wohl  befindet,  und  dass  die  Func- 
tionen seiner  Unterleibseingeweide  und  aller  übrigen  Organe 
gehörig  von  Statten  gehen. 

Wir  gehen  nun  zur  Operation  selbst  über.  Von  höchster 
Wichtigkeit  ist  die  Beleuchtung  und  die  Stelking  des  Patien- 
ten und  des  Operateurs,  und  man  hat  auf  diese  Umstände 
die  grösste  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Beleuchtung  muss 
hell  sein,  aber  nicht  grell,  und  das  Licht  darf  nicht  auf  die 
Mitte  des  zu  operirenden  Auges  fallen,  sondern  muss  von 
der  Seite  her  einfallen;  sonst  blendet  es  das  Auge  nnd 
macht  es  unstät.  Der  Patient  muss  auf  einem  niedrigen 
Stuhle  mit  hoher  Lehne  sitzen ,  und  sein  Kopf  muss  an  aer 
Lehne  oder  am  Körper  eines  Assistenten  ruhen.  Der  Operateur 
muss  auf  einem  hohen  Stuhle  oder  wenigstens  auf  ein«  ir 
solchen  von  hinlänglicher  Höhe  sitzen,  um  ein^n  Fuss  darauf 
stellen  und  seinen  Ellenbogen  auf  das,  dem  zu  operirenden 
Auge  gegenüberstehende  Knie  stützen  zu  können.  Nachdem 
der  Operateur  diese  Vorkehrungen  getroffen  und  diese  Stel- 
lung angenommen  hat,  fasst  er  die  Nadel  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger ,  während  der  Assistent  seinen  Zeigefiitger 
um  den  Kopf  des  Patienten  führt,  das  obere  Au2:enlied 
mitlelst  einer  Hautfalte  in  die  Höhe  zieht  und  ge'inde  gegen 
den  obern  Augenhöhlenrand  drückt.  Hierauf  wird  der  Pa- 
tient angewiesen,  nach  einwärts  gegen  die  Nase  hin  zu  sehen, 
und  der  Operateur  sticht,  indem  er  seinen  kleinen  Finger 
auf  dem  oberen  Theile  des  Kinnes  des  Patienten  ruhen  lässt 
ungefähr  1 V2  Linien  von  der  Verbindungsstelle  der  durch- 
sichtigen   mit    der   undurehsichtiijen   Cornea    und    eine  Lrinie 
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unter  dem  Ouerdurchrnesser  des  Augapfels   durch    die    Scle- 
rotica  ein. 

Die  Nadel  wird  gerade  hier  ©ingestochen,  erstlich,  weil 
hier  die  Retina  aufhört  und  das  Ciliarband  anfängt ,  so  dass 
also  diese  Organe  vermieden  werden^  und  zweitens,  damit 
die  Ciliararterie  nicht  vei-letzt  wird,  welche  längs  der  Mitte 
der  äusseren  Convexität  des  Augapfels  zwischen  der  Sclero- 
tica  und  Chorioidea  verläuft.  Wenn  man  sich  der  Beer'schen 
Nadel  bedient^  so  führt  uian  dieselbe  mit  nach  der  Seite  ge- 
richtetem Hände  und  nach  oben  und  unten  gerichteten  Flächen 
gerade  gegen  die  Mitte  des  Augapfels  ein.  Man  bewegt  sie 
leicht  zwischen  den  Fingern,  wobei  die  Lage  der  schneiden- 
den Ränder  durch  ein  eingelegtes  Stückchen  Ebenholz  oder 
Metall  am  Handgriff  angegeben  wirdj  dann  wird  die  Spitze 
in  paralleler  Richtung  mit  der  Iris  nach  innen  gefidirt ,  so 
dass  sie  die  hintere  Angenkammer  verdeckt,  worauf  das  In- 
strument durch  die  Pupille  sichtbar  wird.  Wenn  dieses  der 
Fall  ist,  so  erhebt  der  Operateur  die  Spitze  der  Nadel  nach 
oben  und  senkt  sie  a!sdann  nach  unten  und  hinten  und 
ein  wenig  nach  aussen,  wodurch  die  Crystalllinse  in  den  Glas- 
körper niedergedrückt  wird.  Sollte  sich  die  Linse  aus  die- 
ser Lage  wieder  erhe!)en,  so  nuiss  man  sie  abermals  nieder- 
drücken, und  wenn  sie  im  Glaskörper  sicher  gelagert  ist, 
so  zieht  man  die  Nadel  zurück. 

Einige  Augenärzte  des  Continents  üben  eine  Operalions- 
methodc  aus,  welche  Reclination  genannt  wird  und  darin 
besteht,  dass  die  Linse  um  ihre  Ouer-x\xe  gedreht,  und  ihr 
oberer  Rand  nach  hinten,  der  untere  nach  vorn  gedrängt 
wird.  Auch  wird  der  Einstich  statt  durch  die  Sclerotica 
durch  die  Cornea  gemacht.  Die  beste  Methode  ist  die  von 
Scarpa  empfohlene. 

Die  ^  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach  und  besteht  in 
dem  Auflegen  eines  einfach  zusammengefalteten  Leinenläpp- 
chen, das  in  kaltes  Wasser  getaucht  ist,  auf  das  Auge. 
Auch  muss  der  Patient  in  ein  verdunkeltes  Zimmer  ge- 
bracht jUnd  genau  darauf  Acht  gegeben  werden,  ob  Ent- 
zündung hinzutritt.  Sehr  häufig  stellt  sich  gar  keine  Ent- 
zündung: ein. 
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iivciter  Alssclanitt. 


Extraction    des    St  aar  es. 

Die  Extraction  des  Slaarcs  wurde  zuerst  gegen  Ende 
des  sifbenzelinten  Jahrhunderts  ausgeüht;  doch  wurde  sie 
erst  etwas  später  allgemein  bekannt;  Deville  (Da  viel?) 
der  die  Methode,  wie  sie  ausgeführt  werden  müsse,  veröflent 
lichte,  brachte  sie  in  Ruf.  In  der  Folge  wurde  diese  Opera- 
tion durch  Wenzel,  der  sie  mit  grosser  Geschicklichkeit  und 
mit  erstaunlichem  Erfolge  ausübte,  bedeutend  verbessert.  Einer 
Vorbereitungscur  scheint  der  Patient  bei  dieser  Operation 
nicht  zu  bedürfen;  nur  muss  nian  dafür  sorgen,  dass  sein 
Darmcanal  gehörig  entleeit  und  seine  Diät  vor  der  Operation 
nicht  ungewöhnlich  reizend  sei.  Es  würde  in  hohem  Grade 
unpassend  sein,  die  Operation  vorzunehmen,  wenn  der 
Patient  gerade  an  einem  anderen  Uebel  oder  krankhafter 
Allection  litt;  ehe  man  daher  zu  der  Operation  schreitet, 
müssen  solche  Krankheiten  erst  beseitigt  sein.  Ausser  dieser 
Vorsicht  pflegt  indessen  keine  vorbereitende  Behandlung 
nöthig  zu  sein,  obschon  ich  wohl  weiss,  dass  früher  auf 
diesen  Punkt  ein  grosses  Gewicht  gelegt  wurde.  Zu  der 
Ausführung  der  Extraction,  welche  eitie  complicirtere  3Ie- 
thode  ist,  als  die  Depression,  werden  verschiedene  Instrumente 
erfordert. 

Erstens  ist  ein  Ilornhautmesser  nöthig;  das  Messer, 
welches  Wenzel  gebrauchte,  hatte  einige  Aehnüchkeit  mit 
einer  Aderlasslanzelte,  doch  war  die  Klinge  weder  so  lang 
noch  so  breit,  und  die  Schneiden  waren  gerade.  Ware's 
Messer  ist  ein  verbessertes  ^^'enzel'sches;  es  hat  weniger 
die  Lanzettform,  seine  Schneiden  sind  gerade,  wie  am  "\^'en- 
zel'scheh  Mes&er,  aber  wäiirend  die  unterste  Schneide  durch- 
aus scharf  ist,  ist  <iie  obere  nur  gegen  die  Spitze  hin  sclinei- 
dend.  Das  Messer  wird  von  der  Spitze  nach  dem  Grifi'e  zu 
allmählich  breiter  und  dicker,  ein  Umstand,  auf  den  Ware 
besonders  Gewicht  legte,  da  er  dadurch  zu  erreichen  hoflte, 
dass  das  Messer   beim  Weilerschiebcn   immer  die   gemachte 
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OefFoung  ausfüllen  und  hierdurch  das  Ausfliessen  des  Humor 
aqueus  verhüten  würde. 

Wenzels  Messer  und  das  verbesserte  von  Ware  stehen 
jedoeh  dem  von  Beer,  dem  berühmten  Augenarzte  zu  Wien, 
angegebenen  bei  weitem  nach.  Dieses  Messer  hat  eine  ganz 
andere  Gestalt;  die  obere  Schneide  läuft  ganz  gei-ade^  M'iih- 
rend  die  untere,  die  auch  ganz  ohne  Krümmung  ist,  von 
hinten  gegen  die  Spitze  schlag  zuläuft*  die  untere  Schneide 
ist  durchaus  scharf,  die  obere  nur  in  der  Nähe  der  Si)i(ze, 
und  die  Klinge  wird  von  der  Spitze  gegen  den  («rifF  hin  all- 
mählich dicker,  so  dass  sie  die  Wunde  ausfüllt  und  das  Aus- 
fliessen des  Humor  aqueus  verhütet. 

Das  Beer'sche  Messer  ist  allen  andern  vorzuziehen,  Aveil 
es  eine  viel  ausgedehntere  Schneide  darbietet,  so  dass  der 
Hornhautschnilt  in  kürzerer  Zeit  und  mit  grösserer  Sicher- 
heit ausgeführt  werden  kann;  ausserdem  hat  es  noch  den 
Vortheü,  dass  es  mit  viel  grösserer  Genauigkeit  gearbeitet 
werden  kann. 

Früher  wendete  man  bei  dieser  Operation  bisweilen  ein 
Speculum  an;  alleia  das  ist  völlig  unnöthig;  in  der  That 
sind  alle  Specula  zu  verwerfen,  da  sie  leicht  einen  schäd- 
lichen Druck  auf  den  Augapfel  ausüben.  Dagegen  hat  man 
eine  gekrümmte  Scheere  nöthig,  um  den  Hornhaufschnitt  er- 
weitern zu  können,  wxMin  er  nicht  gross  genug  zur  Exlrac- 
tion  des  Staares  sein  sollte.  Ferner  bedarf  man  einer  kleinen 
gekrümmten  Nadel,  um  die  Linsenkapsel  zu  ritzen,  einer  Cu- 
rette  oder  eines  Löflids,  um  irgend  vorhandene  verdimkelte 
Fragmente  der  Linse  zu  entfernen,  und  eine  kleine  Pincette, 
um  etwa  vorhandene  Stückchen  der  verdunkelten  Linsen- 
kapsel wegzunehmen.'  Die  am  zweckmässigsten  construirte 
Pincette  ist  die  von  Beer  empfohlene.  —  Dieses  sind  die 
])ei  der  Operation  hauptsächlich  nölhigen  Instrumente. 

Wir  haben  nun  zunächst  die  Art  und  Weisse  zu  be- 
trachten, wie  die  Operation  ausgeführt  wird.  —  Der  Patient 
muss  eine  ähnliche  Stellung  annehmen,  wie  bei  der  Depression 
des  Staares;  er  muss  einem  Fensler  gegenüber  placirt  wer- 
den, so  dass  ein  volles,  helles,  jedoch  nicht  zu  lebhaftes 
Licht  auf  das  Auge  fallen  kann. 
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Es  darf  kein  Lichtreflex  stattfinden;  wenn  also  die  Sonne 
scheint,  so  muss  man  den  Patienten  einem  nach  Norden  ge- 
legenen Fenster  gegenüber  setzen.  Die  innere  Seite  des 
Auges  gegen  die  Nase  hin,  wo  die  Spitze  des  Messers 
durchgeführt  werden  muss,  muss  gut  beleuchtet  sein.  Der 
Patient  muss  auf  einem  niedern  Slulde  mit  einer  hohen  Lehne 
sitzen,  gegen  die  er  seinen  Kopf  anlehnt,  oder  ein  Assistent 
muss  denselben  fest  gegen  seine  Brust  stützen.  Der  Ope- 
rateur setzt  sich  vor  den  Patienten  auf  einen  Stuhl,  der 
hoch  genug  ist,  dass  er  seinen  Fuss  bequem  auf  einen 
Schemel  stellen  und,  M'ährend  der  Ellenbogen  auf  dem  dem 
zu  operirenden  Auge  gegenüberliegenden  Knie  ruht,  die 
Hand  zu  dem  Auge  führen  kann.  Dann  legt  der  Gehülfe 
seine  Hand  hinter  den  Kopf  des  Patienten  und  hebt  mit  der 
Spitze  seines  Zeigefingers  das  obere  Augenlied  vorsichtig 
in  die  Höhe,  ohne  den  Augapfel  zu  drücken;  der  Operateur 
fasst  das  Hornhautmesser  in  die  rechte  Hand,  M'cnn  am 
linken  Auge,  und  in  die  linke  Hand,  wenn  am  rechten  Auge 
operirt  werden  soll,  und  hält  es  gerade  so  zwischen  Zeige- 
finger und  Daumen,  wie  man  einen  Pinsel  zu  halten  pflegt, 
während  der  kleine  Finger  sich  auf  das  Os  malare  des  Pa- 
tienten stülzt. 

Das  erste,  was  nun  der  Operateur  vorzunehmen  hat,  ist 
der  Hornliautschnitt.  Er  sticht  die  Spitze  des  Instrumentes 
V2  Linie  von  der  vorderen  Verbindungsstelle  der  Hornhaut 
mit  der  Sclerotica  ein  und  führt  sie  in  einer  nahe  zu  mit 
der  Iris  parallelen  Richtung  und  vor  dieser  her,  etwas  schräg 
durch  die  vordere  Augenkamnier,  nach  der  entgegengesetzten 
oder  Nasenseite  hin.  Man  macht  den  Hornhautschnitt,  indem 
man  das  Messer  gerade  fort  schiebt ,  ohne  eine  Bewegung 
abwärts  zu  machen,  und  sobald  der  Schnitt  vollendet  ist, 
lässt  man  das  obere  Augenlied  über  die  vordere  Seile  des 
^Äuges  herabsiid-ien ,  um  das  theilweise  Entschlüpfen  des 
Humor  vitreus  zu  vermeiden.  Zeigt  sich  Krampf  im  Auge, 
oder  macht  der  Patient  eine  Bewegung,  so  wartet  der  Ope- 
rateur, bis  das  Auge  wieder  ruhig  ist,  und  führt  sodann  die 
gekrümmte  Nadel  mit  der  Spitze  nach  der  Seite  gerichtet 
unter  den  Lappen  der  Hornhaut  ein,  wejidet  die  Spitze  hierauf 
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gegen  die  vordere  Seile  der  Kapsel,  bewegt  sie  nach  oben 
lind  unten  und  von  einer  Seile  zur  andern,  und  macht  einen 
Kreuzschnilt  in  die  Kapsel.  Alsdann  drückt  er  gelinde  von 
oben  und  unten  auf  den  Augapfel,  bis  sich  die  Linse  aus 
der  Kapsel  hebt  und  durch  die  Oeflnung  in  der  Cornea  auf 
die  Wange  heraustritt. 

Nun  hat  der  Operateur  nur  noch  zu  untersuchen,  ob 
irgend  verdunkelte  Fragmente  der  Linse  zurück  sind;  ist 
dieses  der  Fall ,  so  müssen  dieselben  mittelst  des  Löffels 
herausgeholt  werden;  —  sind  keine  solche  Fragmente  vor- 
handen, so  schiebt  man  das  obere  Augenlied  über  die  Ober- 
fläche der  Cornea.  Wenn  ein  Stück  verdunkelte  Membran 
zurück  geblieben  ist,  so  entfernt  man  dasselbe  mit  der  Pin- 
cette,  und  die  Operation  ist  beendigt. 

Häufig  indessen  stellen  sich  dem  guten  Erfolge  der 
Operation  verschiedenartige  Hindernisse  entgegen.  Erstens 
kann  der  Hornhautschnitt  zu  klein  sein;  in  diesem  Falle  ist 
entweder  der  Operateur  gar  nicht  im  Stande,  die  Cataracta  zu 
entfernen,  oder  es  M^ürde  zu  Erreichung  dieses  Zweckes  eine 
so  bedeutende  Gewalt  erforderlich  sein,  dass  dadurch  leicht 
eine  ernsthafte  Entzündung  und  ein  solcher  Grad  von  Des- 
organisation veranlasst  werden  könnte,  dass  das  Sehvermögen 
völlig  verloren  ginge.  Der  Hornhautschnitt  muss  ungeiahr 
V]6  Linie  von  der  Vereinigung  der  Cornea  mit  der  Sclero- 
tica  beginnen;  die  Spitze  des  Instrumentes  muss  ein  wenig 
unter  dem  Ouerdurchmesser  des  Auges  auf  der  einen  Seite 
eingeführt  werden  und  etwas  über  demselben  auf  der  anderen 
Seite  herauskommen.  Stellt  sich  nach  Beendigung  des  Horn- 
hautschnittes heraus,  dass  die  Oeffnung  nicht  gross  genug 
ist,  so  zögeie  man  nicht,  die  Scheere  anzuwenden  und  sie 
hinlänglich  zu  erweitern,  damit  der  Staar   durchtreten  kann. 

Ein  zweiter  Umstand,  der  bisweilen  hinderlich  wird,  ist 
das  allzufrühe  Ausfliessen  des  Humor  aqueus;  hieran  ist 
entweder  die  Unruhe  des  Operateurs  oder  irgend  ein  Fehler 
am  Messer  schuld.  Fliesst  der  Humor  aqueus  aus,  so  ver- 
liert die  Iris  ihre  Haltung  und  prolabirt.  Tritt  dieser  Unfall 
ein,  so  sucht  man  die  bösen  Folgen  desselben  dadurch  zu 
verhüten,  dass  man  den  Schnitt  nicht  weiter  fortsetzt,  sondern 
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die  Cornea  mit  der  Fingerspitze  reibt,  wodurch  die  prola- 
birte  Iris  gereizt  wird,  sich  zusammen  zu  ziehen;  ist  der 
Vorfair  der  Iris  nicht  mehr  im  Wege,  so  kann  der  Operateur 
den  Hornhautschnitt  vollenden.  Wenzel  und  Ware  haben 
dieses  Mittel  empfohlen,  und  es  entspricht  auch  seinem  Zweck 
sehr  wohl. 

Ein  dritter  bisweilen  vorkommender  unglücklicher  Um- 
stand ist  der  Verlust  eines  Theiles  des  Humor  vilreus  in 
Folge  eines  unangemessenen  Druckes  auf  den  Augapfel  von 
Seiten  des  Operateurs  oder  des  Assistenten  oder  in  Folge 
eines  Krampfes  in  den  Augenmuskeln.  Letztere  Ursache 
ist  jedoch  selten.  Bisweilen  tritt  dieser  unangenehme 
Zufall  auch  ein,  wenn  die  Nadel  unverständiger  Weise  zu 
nahe  an  der  Circumferenz  der  Linse  angewendet  und  die 
den  Humor  vitreus  umgebende  Membran  durchgeschnitten 
wird.  Uebt  man  dann  einen  Druck  auf  den  Augapfel  aus, 
so  tritt  statt  des  Staares  eine  grosse  Portion  des  Humor  vitreus 
heraus.  In  einem  solchen  Falle  darf  der  Operateur  nicht  ver- 
suchen, den  Staar  mit  Gewalt  herauszudrücken,  sondern  er 
muss  denselben  so  viel  als  möglich  eiuzuschliessen  (entangle) 
suchen,  so  dass  das  Ausfliessen  des  Humor  vitreus  verhü- 
tet wird. 

Mitunter  wird  ein  Verlust  des  Humor  vitreus  durch  den 
Gebrauch  des  StaarlöfFels  veranlasst;  wenn  nämlich  das  In- 
strument durch  die  hintere  Wand  der  Linsenkapsel  durchtritt. 
Der  Löffel  darf  niemals  angewendet  werden,  wenn  die  Pu- 
pille im  Mindesten  verdunkelt  ist;  w^ill  man  dieses  Instrument 
anwenden,  so  muss  der  Raum  der  Pupille  vollkommen  deut- 
lich sein.  Der  Verlust  einer  geringen  Portion  des  Humor 
vitreus  ist  dem  Erfolge  der  Operation  nicht  wesentlich  hin- 
derlich; man  hat  sogar  behauptet,  und  vielleicht  mit  Recht, 
dass  der  Verlust  einer  kleinen  Portion  eher  wohhhätig ,  als 
schädlich  wirke.  Es  würde  indessen  ein  äusserst  gefahrliches 
Experiment  sein ,  wollte  man  versuchen,  bloss  eine  gewisse 
Quantität  herauszudrücken.  Der  Verlust  einer  Portion  des 
Glaskörpers  darf  den  Operateur  nicht  abhalten,  die  Operation 
so  gut  als  möglich  zu  vollenden,  indem  er  alle  losen  Fragmente 
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der  verdunkelten  Linse  und  der  verdunkelten  Kapsel  weg- 
nimmt. — 

Ein  anderer  unglücklicher  Umstand,  der  bisweilen  vor- 
kommt, ist  das  Eindringen  des  Hornhautmessers  zwischen 
die  Lamellen  der  Cornea^  dieses  hat  zur  Folge,  dass  der 
Hornhautschnitt  sehr  klein  und  unvollkommen  wird.  Andere 
dem  Erfolge  dieser  Operation  hinderliche  Umstände,  welche 
eintreten  können,  bedürfen  keiner  näheren  Erwähnung.  Ge- 
wandtheit in  Ausführung  der  Staarextraction  kann  allein 
durch  üebung  erlangt  werden.  Wenzel  ging  freilich  wohl 
za  weit,  wenn  er  sagte,  der  Studirende  müsfete  erst  einen 
Hut  voll  Augen  bearbeitet  haben,  ehe  er  hoffen  könnte, 
diese  Operation  mit  Erfolg  auszuüben;  aber  ohne  Zweifel  ist 
zur  Erlangung  von  Dexterität  in  der  Ausübung  derselben  be- 
trächtliche Praxis  nöthig.  Tritt  etwa  ein  unglücklicher  Um- 
stand ein,  so  muss  der  Operateur  seine  vollkommene  Ruhe, 
Kälte  und  Ueberlegung  behaupten;  er  schliesse  das  Augen- 
lied und  überlege,  was  nun  am  besten  zu  thun  sei,  und  hat 
er  sich  darüber  bestimmt,  so  schreite  er  mit  Festigkeit  und 
Entschiedenheit  in  der  Operation  fort. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  kommt  es 
dabei  hauptsächlich  darauf  an^  soviel  als  möglich  Entzündung 
zu  verhüten.  Man  lege  eine  mit  kaltem  Wasser  befeuchtete 
Compresse  von  feinem  Leinen  oder  Kammertuch  auf  die  Au- 
gen ,  oder  vielmehr  auf  das  nicht  operirte  Auge,  und  befestige 
dieselbe  mittelst  einer  Bandage,  die  um  den  Hinterkopf  ge- 
führt, über  der  Stirn  gekreuzt  und  an  den  Seiten  der  Nacht- 
mütze festgesteckt  wird.  Der  Patient  muss  nach  der  Ope- 
ration zu  Bette  gebracht  werden  und  eine  ruhige  Rückenlage 
mit  etwas  erhabenem  Kopfe  annehmen,  und  das  Zimmer  muss 
verdunkelt  werden.  In  den  ersten  Tagen  darf  der  Patient  nichts 
gemessen,  als  Gerstenwasser,  Thee  und  Hafersehleim;  und 
wenn  sich  irgend  Symptome  von  Entrundung  einstellen  sollten, 
z.  B.  Schmerz,  ein  Gefühl,  als  wenn  ein  fremder  Körper  im 
Auge  wäre,  und  dabei  ein  beschleunigter  Puls,  so  muss 
sogleich  ein  Aderlass  am  Arme  gemacht  werden. 

In  den  drei  ersten  Tagen  ist  es  am  besten,  man  lässt 
den  Verband  ruhig  liegen,  und  hebt  das  Augenlied  nicht  in 
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die  Höhe,  um  das  Auge  zu  untersuchen,  ausser  wenn  der 
Patient  etwa  einen  heftigen  Schmerz  oder  Reizung  empfinden 
sollte ,  denn  in  diesem  Falle  würde  es  rathsam  sein ,  durch 
eine  Untersuchung  des  Auges  sich  Kenntniss  von  der  Ursache 
zu  verschaffen.  Der  Patient  muss  fünf  Tage  lang  in  der 
Rückenlage  im  Bette  verharren,  und  darf  selbst  nicht  zur 
Befriedigung  seiner  natürlichen  Bedürfnisse  aufstehen.  Er 
muss  sich  hierzu  eines  Bettschiebers  bedienen.  Nach  Verlauf 
dieser  Zeit  mag  er  aufstehen  und  das  Bett  machen  lassen.  Der 
Reizung  wird  am  besten  dadurch  vorgebeugt,  dass  man  jeden 
unangemessenen  Druck  auf  das  Auge  sorgfaltig  vermeidet. 

Bei  Anlegung  des  Verbandes  muss  man  mit  grosser 
Sorgfalt  verfahren,  damit  das  untere  Augenlied  nicht  nieder- 
gedrückt wird,  denn  dadurch  würde  die  Hornhautwunde 
verschoben  und  die  Aneinanderfügung  ihrer  Ränder  gehindert 
werden.  Bisweilen  geben  lose  Augenwimperhärchen  zu  Irri- 
tation Veranlassung,  und  es  ist  daher  gut,  dass  man  vor  der 
Operation  untersucht,  ob  sich  ein  solches  vorfindet.  Sollte  eine 
Neigung  zu  Einwärtskehrung  des  Augenliedes  vorhanden 
sein ,  so  kann  man  die  Reibung  des  Liedes  auf  der 
Oberfläche  des  Augapfels  dadurch  verhüten,  dass  man  einen 
Heftpflaslerstreifen  an  dasselbe  anlegt  und  an  der  Wange 
befestigt.  Wir  haben  uns  schon  früher  dahin  ausgesprochen, 
dass  es  nicht  rathsam  sei  zu  operiren ,  wenn  ein  Auge 
gesund  ist;  auch  darf  man,  wenn  beide  Augen  am  Staar 
leiden,  nicht  beide  gleichzeitig  operiren,  der  Patient  müsste 
es  denn  ganz  besonders  verlangen. 


Dritter  Absclinitt. 


F'on   der   Zerstückelung   des   Staares. 

Die  dritte  Operation  ist  diejenige,  welche  die  Auflösung 
des  Staares  beabsichtigt  und  vorzüglich  bei  Kindern  anwend- 
bar ist.  Es  ist  darum  nöthig,  einige  Bemerkungen  über  den 
angebornen   Staar  verauszuschicken.     Nicht   selten   werden 


596  Von  den  Augenkrankheiten. 

Kinder  mit  Staat  oder  mit  der  Anlage  zu  einem  solchen 
geboren,  der  bald  nach  der  Geburt  sich  zeigt.  Man  trifft 
freilich  selten  bei  neugebornen  Kindern  eine  absolute  Verdun- 
kelung der  Linse  oder  ihrer  Kapsel  an;  gewöhnlich  zeigt 
sich  der  Staar  erst  nach  einigen  Monaten  oder  wenigstens  in 
den  ersten  Jahren  nach  der  Geburt.  In  einigen  Ftällen  scheint 
eine  erbliche  Anlage  zu  dieser  Krankheit  vorhanden  zu  sein, 
indem  mehrere  Kinder  ein  und  derselben  Familie  davon  be- 
fallen werden.  Diese  Cataracta  kann  fest,  weich  oder  flüssig, 
ein  Kapsel-  oder  Linsenstaar  sein,  gerade  wie  bei  Erwach- 
senen. 

Nach  Saunders,  der  sich  speciell  mit  der  Cataracta 
der  Kinder  beschäftigt  kat ,  ist  jedoch  der  Kapselstaar  die 
bei  Weitem  gewöhnlichste  Form  bei  Kindern.  In  der  Regel 
fand  er  die  Linse  selbst  mehr  oder  weniger  absorbirt,  wäh- 
rend die  vordere  und  hintere  Hälfte  der  Kapsel  getrübt  war 
und  adhärirte.  Dieser  Staar  hat  ein  von  dem  bei  Erwach- 
senen vorkommenden  etwas  verschiedenes  Ansehn;  entwe- 
der im  Centrum  oder  an  einer  Stelle  des  Umfangs  findet  sich 
ein  getrübter  Kern,  und  das  Uebrige  hat  eine  ungleiche  Trü- 
bung oder  ein  gestreiftes,  netzartiges  Aussehen.  Eine  andere 
Erscheinung,  die  dem  angeborenen  Staare  eigen  ist,  ist  die 
Unruhe  und  beständige  Beweglichkeit  des  Auges,  deren 
Grund  sich  leicht  erklären  lässt.  Das  Auge  ist  niemals 
daran  gewöhnt  worden,  seine  Sehkraft  auf  irgend  einen  Ge- 
genstand zu  fixiren ,  oder  doch  wenigstens  nur  sehr  unvoll- 
kommen, und  folglich  haben  die  Kinder  nie  gelernt,  auf  die 
Muskeln,  welche  dem  Augapfel  seine  Richtung  geben,  einen 
voluntären  Einfluss  auszuüben;  daher  diese  unstäte  und 
unablässige  Bewegung. 

Man  hielt  es  früher  für  ralhsam ,  die  Operation  des 
Staarcs  bei  Kindern  zu  verschieben;  allein  Saunders  hat 
eine  für  diese  Fälle  geeignete  Operationsmethode  angegeben, 
die  in  jedem  Alter  andwendbar  ist.  Dies  ist  gewiss  einer 
der  grösslen  Fortschritte,  welche  in  diesem  Zweige  der 
Chirurgie  gemacht  worden  sind,  nicht  allein,  weil  das  Seh- 
vermögen so  höchst  wichtig  für  die  Zwecke  der  Erziehung 
ist,  sondern  auch  weil,  wenn  die  Operation  verschoben  wird, 
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eine  sehr  beträchtliche  Zeit  darauf  hingeht,  ehe  der  Patient 
eine  Gewalt  über  sein  Auge  erlangen  kann,  da  der  Einfluss 
des  Willens  über  die  Muskeln  fehlt.  Ein  anderer  und  noch 
gewichtigerer  Grund,  wesshalb  diese  Operation  nicht  ver- 
schoben werden  sollte,  liegt  in  dem  in  der  Physiologie  all- 
gemein gültigen  Gesetze,  dass  alle  Organe,  die  nicht  geübt 
werden,  mehr  oder  weniger  an  Kraft  verlieren,  folglich  auch 
die  Retina,  weil  sie  nicht  daran  gewöhnt  wird,  die  Eindrücke 
des  Lichtes  aufzunehmen ,  einen  beträchtlichen  Theil  ihres 
Sehvermögens  verliert. 

Saunders  fand,  dass  die  Patienten  in  vielen  Fällen, 
wo  die  Operation  verschoben  worden  war,  nicht  mehr  Seh- 
kraft behalten  hatten,  als  hinlänglich  war,  dass  sie  Licht  und 
Dunkelheit  zu  unterscheiden  vermochten.  Zwischen  dem 
18.  Lebensmonate  und  dem  vierten  Jahre  kann  die  Operation 
in  der  Regel  mit  Erfolg  ausgeführt  werden.  Saunders's 
Methode  ist  nicht  bloss  bei  der  Cataracta  infantum  anwend- 
bar, sondern  kann  auch  beim  Erwachsenen  ausgeführt  wer- 
den, vorausgesetzt,  dass  der  Staar  flüssig,  weich  oder  mem- 
branös  ist. 

Ganz  neu  ist  diese  Methode;  in  Pott's  Schriften  sind 
einige  Fälle  erwähnt,  wo  dieser  Arzt  eine  sehr  ähnliche 
Operation  ausführte.  Er  sagt  uns,  dass  er  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Cataract  zu  weich  war,  als  dass  die  Depression  hätte 
ausgeführt  werden  können,  bisweilen  die  vordere  Hälfte  der 
Kapsel  zerrissen  habe,  so  dass  der  Humor  aqueus  zutreten  und 
die  Auflösung  des  Staares  vermitteln  konnte.  Hey,  Scar- 
per  und  Ware  haben  ähnliche  Operationen  gemacht.  Wir 
können  jedoch  die  nicht  für  die  Erfinder  eines  Heilverfahrens 
gellen  lassen,  die  dasselbe  bloss  hier  und  da  angewendet 
haben,  ohne  feste  Regeln  für  seine  allgemeine  Anwendbar- 
keit aufzustellen. 

Saunders  verdanken  wir  es,  dass  er  das  Princip  nach- 
gewiesen hat,  worauf  er  diese  Operation  gründete,  nämlich 
ihre  Anwendbarkeit  bei  der  Cataracta  der  Kinder  und  bei 
einigen  Fällen  von  Cataracta  Erwachsener.  Er  muss  daher 
als  der  Erfinder  dieser  Methode^  mit  Recht  angesehen  wer- 
den   und   hat    durch    die  Einführung   einer   so  wesentlichen 
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Verbesserung  in  diesem  Zweige  der  Chirurgie  Anspruch  auf 
unsere  Achtung  und  Bewunderung  erlangt. 

Die  Operation  ist  sehr  einfach;  sie  besteht  bloss  darin, 
dass  man  eine  Oeffnung  in  die  vordere  Hälfte  der  Linsen- 
kapsel macht,  mehr  oder  weniger  das  Gewebe  der  Cataracta 
zerreisst  und  so  dem  Humor  aqueus  den  Zutritt  verstattet, 
worin  der  Staar  aufgelöst  und  nachher  resorbirt  wird. 
Man  könnte  diese  Operation  wohl  passender  eine  Operation 
zur  Erzielung  der  Resorption  als  zur  Erzlelnng  der  Auflö- 
sung des  Staares  nennen,  denn  der  letzte  Zweck  derselben 
ist  die  Resorption  des  Staares.  Das  zur  Ausführung  der- 
selben erforderliche  Instrument  ist  eine  Nadel,  die  der  sehr 
ähnlich  ist,  welche  man  beim  Staarstich  anzuwenden  pflegt, 
nur  die  Spitze  ist  etwas  verändert,  indem  ihre  Ecken 
schneidend  sind.  Ehe  man  zur  Operation  schreitet ,  muss 
man  Belladonna  anwenden,  um  die  Pupille  zu  erweitern, 
so  dass  man  die  verdunkelte  Linse  deutlich  sehen  kann. 
Man  bringt  zu  diesem  Zwecke  eine  kleine  Oanntität  des 
Extracts  der  Belladonna,  zur  Rahmconsistenz  erweicht,  in 
das  Auge   oder  reibt  sie  rings  um  die  Augenlieder  ein. 

Macht  man  die  Operation  bei  einem  Erwachsenen,  so 
lässt  man  den  Patienten  dieselbe  Stellung  annehmen,  als 
wenn  man  die  Depression  machen  will;  Kinder  lässt  man 
besser  auf  den  Rücken  legen,  den  Kopf  auf  ein  Kissen  fixirt. 
Bisweilen  ist  ein  Speculum  nöthig,  um  das  Auge  zu  fixiren; 
am   besten   eignet   sich  hierzu   das  Speculum   von  Pellier. 

Die  Nadel  führt  man  ebenso  ein,  wie  bei  der  Depression 
des  Staares,  oder  durch  die  Cornea.  Im  letzteren  Falle 
kann  man  nach  zwei  verschiedenen  Methoden  verfahren,  welche 
die  vordere  und  die  hintere  genannt  werden.  Bei  der  erste- 
ren  wird  die  Nadel  eine  halbe  Linie  von  der  Vereinigung 
der  Cornea  mit  der  Sclerotica  eingeführt,  parallel  mit  der 
Iris  fortgeschoben  und  dann  nach  innen  gewendet,  um  einen 
Theil  der  Linsenkapsel  aufzuritzen.  Bei  der  hinteren 
Methode  wird  die  Nadel  durch  die  hintere  Augenkammer 
ein  wenig  hinter  der  Iris  hergeführt,  und  die  Kapsel  auf 
dieselbe  Weise  aufgeritzt,  so  dass  der  Humor  aqueus 
Zutritt    erhält.     Ist  der  Staar  flüssig,  so  vermischt   er   sich 
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sogleich  mit  dem  Humor  aqueus,  und  man  hat  nichts  weiter 
zu  thun.  —  Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  kommt  es 
bei  derselben  wie  bei  den  früher  beschriebenen  Methoden 
hauptsächlich  darauf  an,  Entzündung  zu  verhüten.  Es  ist 
bei  dieser  Operation  anzurathen,  dass  man  nicht  zu  viel  auf 
einmal  zu  thun  versucht,  sondern  lieber  dieselbe  mehrmals 
wiederholt  und  das  Gewebe  nicht  auf  einmal  in  zu  grosser 
Ausdehnung  aufritzt. 


Tierter  Absclmitt. 


Allgemeine  Bemerhungen  über  die  Staaroperationen. 

Nachdem  wir  diese  verschiedenen  Operationsmethoden 
beschrieben  haben,  wird  es  nötliig  sein,  uns  auf  die  Be- 
trachtung einzulassen,  welche  derselben  die  grössten  Vor- 
theile  gewähre.  Es  ist  klar,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Operation  zur  Erzielung  der  Auflösung  des  Staares, 
die  Karatonyxis,  anwendbar  ist,  nämlich  beim  flüssigen,  wei- 
chen und  in  den  meisten  Fällen  des  membranösen  Staares, 
diese  Methode  vor  allen  andern  bei  Weitem  den  Vorzug 
verdient.  Bei  weichen,  flüssigen  und  membranösen  Cata- 
racten ist  die  Depression  nicht  ausführbar  j  die  Extraction 
kann  freilich  angewendet  werden,  allein  man  muss  beden- 
ken, dass  die  Keratonyxis  leichter  ist,  und  das  Auge  dabei 
nur  wenig  verletzt  wird. 

Bei  festen  Cataracten,  wo  es  gleichgültig  ist,  ob  man 
die  Depression  oder  die  Extraction  macht,  ist  die  Extraction, 
vorausgesetzt,  dass  sie  gleich  gut  ausgeführt  wird,  ohne 
Zweifel  vorzuziehen,  weil  das  Uebel  dadurch  vollständig 
beseitigt  wird.  Indessen  ist  die  Wahl  der  einen  oder  an- 
deren Operation  nicht  immer  gleichgültig^  denn  es  gibt  viel 
Fälle,  wo  es  im  hohen  Grade  thöricht  sein  M-ürde,  die 
Extraction  vorzunehmen,  wie  z.  B.  bei  vorhandener  Adhä- 
sion zwischen  Iris  und  Cornea,  oder  bei  sehr  flacher  Cornea, 
wo  die  vordere  Augenkammer  nothwendig  sehr  klein  ist, 
oder  bei  Contraction  der  Pupille,  Myosis  oder  Arcus  senilis. 
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Es  gibt  Fälle,  in  denen  dfe  Unruhe  des  Auges,  entweder 
in  Folge  spasmodischer  Bewegungen,  denen  der  Patient 
unterworfen,  oder  in  Folge  unülierwindlicher  Furcht  und 
Stupidität  so  gross  ist,  dass  es  nicht  rathsam  ist,  die  Operation 
zu  versuchen.  Diese  Bemerkung  wird  durch  folgenden  Fall 
gerechtfertigt.  Green  wollte  im  St.  Thomashospitale  eine 
Frau  operiren,  welche  den  Staar  in  beiden  Augen  hatte. 
Als  ihr  die  Operation  vorgeschlagen  wurde,  gab  sie  sogleich 
ihre  Einwilligung,  und  da  man  voraussetzte,  sie  werde  Ent- 
schlossenheit genug  besitzen,  die  Operation  auszuhalten,  so 
setzte  sich  der  Operateur  mit  vollkommener  Zuversicht  zu- 
recht, um  die  Extraction  vorzunehmen.  Kaum  fühlte  jedoch 
die  Patientin  den  Schmerz  —  Schmerz  kann  man  es  Ivaum 
nennen,  vielmehr  eine  unangenehme  Emj^findung  —  bei  dem 
Ansetzen  des  Messers,  so  konnte  sie  den  Kopf  nicht  im 
Mindesten  still  halten,  sondern  nahm  damit  alle  möglichen 
Bewegungen  vor.  Green  braclite  die  Operation  zwar  an 
einem  Auge  zu  Stande,  allein  mit  grosser  Mühe,  und  der 
Hornhautschnitt  fiel  sehr  übel  aus.  —  Nachher  fand  er  sich 
veranlasst,  die  Operation  am  andern  Auge  zu  versuchen; 
war  aber  die  Patientin  bei  der  ersten  Operation  schon 
unruhig  gewesen,  so  war  sie  es  bei  der  zweiten  noch  zehn 
mal  mehr.  Die  Folge  davon  war,  dass  Green,  obgleich 
er  den  Hornhautschnitt  zu  Stande  brachte,  es  unmöglich 
fand,  die  Operation  fortzusetzen,  wenn  er  nicht  riskiren 
wollte,  das  Auge  bedeutend  zu  verletzen.  Er  hielt  es  daher 
für  am  besten,  den  Staar  an  seiner  Stelle  zu  belassen. 

Wo  keine  Contraindication  vorhanden  ist,  die  uns  von 
der  Extraction  zurückschreckt,  da  ist  sie  ohne  Zweifel  die 
wirksamste  Methode,  da  sie  das  Uebel  vollständig  beseitigt, 
allein  immer  erfordert  sie  mehr  Geschicklichkeit  und  Uebung, 
als  die  Depression,  und  der  Mangel  hinlänglicher  Geschick- 
lichkeit kann  bei  ihr  viel  unglücklicher  für  den  Patienten 
werden.  Die  Depression  ist  leicht  auszuü]}en,  allein  sie  hat 
ihre  Nachtheile.  Nicht  selten  steigt  der  Staar  wieder  in  die 
Höhe,  und  dann  ist  eine  Wiederholung  der  Operation  noth- 
wendig.  Wird  der  Staar  bei  der  De])ression  gegen  die 
Retina  gedrückt,    so  hat  der  Patient  beständige  Schmerzen, 
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die  ])iswe]len  mit  Amaurose  endigen.  Bisweilen  bekommt 
der  Patient  nacli  der  Depression  des  Staares  Erbrechen, 
das  von  einem  heftigen  Schmerz  im  Auge  begleitet  wird. 
Man  hat  dies  für  eine  Folge  von  Verwundung  der  Ciliar- 
nerven gehalten.  Ob  diese  Meinung  gegründet  sei,  lässt 
sich  bezweifeln  j  allein  gewöhnlich  steigt ,  wenn  auf  die 
Operation  Jh'brechen  erfolgt,  der  Staar  wieder  auf. 

Kein  verständiger  Arzt  wird  einer  Methode  in  allen 
Fällen  vor  einer  anderen  den  Vorzug  geben;  die  Natur 
eines  jeden  besonderen  Falles  muss  über  seine  Wahl  ent- 
scheiden. Im  Allgemeinen  ist  die  Keratonyxis  da ,  wo  die 
Natur  des  Staares  die  Ausführung  dieser  Methode  zulässt, 
vorzuziehen;  in  Fällen,  wo  die  Extraction  nicht  contraindi- 
cirt  ist,  hat  sie  wohl  immer  den  Vorzug  vor  der  Depression, 
wenn  der  Operateur  hinlängliche  Gelegenheit  gehabt  hat, 
sich  die  gehörige  Fertigkeit  zu  erwerben;  allein  ist  er  nicht 
geübt,  so  ist  die  Depression  minder  riskant,  wenn  auch 
weniger  entscheidend. 


Fiiiiftcr  Aliscimitt. 


Die  Teünstliche   P upillenh'ildung. 

Wo  die  Lichtstrahlen  wegen  einer  fehlerhaften  Bildung 
der  Cornea  oder  Iris  oder  der  mit  dieser  in  Verbindung: 
stehenden  Theile  nicht  in  das  Auge  gelangen  können,  da 
ist  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  nöthig,  das  heisst 
die  Bildung  einer  Oeftnung  in  der  Iris  mittelst  einer  schnei- 
denden Nadel.  Die  Iris  zieht  in  Folge  der  Elasticität  ihrer 
Fasern  die  Wundränder  auseinander  und  I)ildet  so  einen 
Weg  zum  Durchgange  der  Lichtstrahlen.  Cheselden  war 
der  erste,  der  diese  Operation  ausführte.  Es  gibt  drei  ver- 
schiedene Methoden  der  künstlichen  Pupillenbildung:  1)  der 
einfache  Einschnitt  in  die  Iris ,  C  o  r  o  t  o  m  i  a ;  2)  das  Aus- 
schneiden eines  Stückes  aus  der  Iris,  Corectomia; 
und  ,3)  Loslösung  der  Iris  von  dem  Ciliarbaude,  Core- 
dialysis. 
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Der  einfache  Einschnitt  in  die  Iris  wird  selten  ange- 
wendet; das  Ausschneiden  einer  Portion  der  Iris  wurde  von 
Gibson  empfohlen  und  ist  sicherlich  die  beste  Methode, 
wenn  der  Fall  ihre  Ausführung  zulässt.  Gibson s  Verfah- 
ren besteht  in  Folgendem:  Man  macht  einen  Einschnitt  mit 
dem  Messer,  so  nahe  als  möglich  an  der  Iris,  übt  dann 
einen  gelinden  Druck  auf  den  Augapfel  aus,  so  dass  die 
Iris  vorfällt,  und  schneidet  dann  einen  Theil  derselben  mit 
der  Scheere  ab.  Fand  eine  Adhäsion  der  Iris  statt,  so  dass 
»ie  nicht  vorfallen  konnte,  so  fasste  sie  Gibson  mit  einem 
kleinen  Haken  und  schnitt  dann  einen  Theil  mit  der 
Scheere  weg. 

Die  Operation  der  Trennung  eines  Theiles  der  Iris  vom 
Ciliarbande  kann  mit  S  c  a  r  p  a  ^  s  Nadel  ausgeführt  werden. 
Man  sticht  die  Nadel  an  der  äussern  Seite  des  Auges  durch 
die  Cornea  in  einer  Entfernung  von  zwei  Linien  von  ihrer 
Verbindung  mit  der  Sclerotica  ein  und  führt  sie  in  paralleler 
Richtung  mit  der  Fläche  der  Iris  durch  die  vordere  Augen- 
kammer. Sodann  leitet  man  die  Spitze  der  Nadel  durch  die 
Iris  nach  der  innern  Seite  und  trennt  die  Iris  vom  Ligamentum 
ciliare,  indem  man  die  Nadel  zurück  und  nach  aussen  führt. 

Die  Excision  eines  Stückes  der  Iris  ist  den  andern  Metho- 
den vorzuziehen,  allein  wo  der  specielle  Fall  ihre  Anwendung 
nicht  erlaubt,  da  ist  die  Ablösung  der  Iris  vom  Ligamentum 
ciliare  die  beste.  Es  ist  unmöglich  hier  allgemeine  Regeln  für 
diese  Operationsmethoden  festzustellen,  denn  die  Fälle  sind  so 
unendlich  von  einander  verschieden,  dass  am  Ende  das  Meiste 
der  Einsicht  des  Operateurs  überlassen  bleiben  muss.  Er 
muss  die  passende  Operationsmethode  nach  den  Umständen 
eines  jeden  besonderen  Falles  auswählen. 
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TU.  Kapitel. 


Krankheiten  des  Augapfels. 
Erfstei*  Absclinitt. 


Fungus  haematodes  des  Auges. 

Die  erste  Krankheit  des  Augapfels,  die  unsere  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  nimmt,  ist  der  Fungus  haematodes 
des  Auges,  der  bösartige  Schwamm  oder,  wie  er  von  Eini- 
gen genannt  wird,  das  Medullarsarcom,  eine  Krankheit,  die 
sehr  bald  einen  bösen  Ausgang  nimmt,  wenn  nicht  früh  genug 
die  Operation  gemacht  wird,  und  bei  der  selbst  dann  die  Hoff- 
nung auf  Erfolg  immer  sehr  zweifelhaft  ist.  Kein  Lebens- 
alter schliesst  diese  Krankheit  aus,  am  häufigsten  jedoch 
zeigt  sie  sich  in  der  Jugend,  und  ein  grosser  Tlieil  der 
Fälle  kommt  vor  dem  zwölften  Lebensjahre  vor. 

Der  erste  Umstand,  der  die  Aufmerksamkeit  des  Patien- 
ten erregt,  ist  eine  Störung  des  Sehvermögens.  Sieht  man 
beim  Beginne  dieser  Krankheit  in  das  Auge,  so  bemerkt 
man  der  Pupille  gegenüber  und  in  der  Tiefe  eine  Erschei- 
nung, die  einem  Spiegel  gleicht,  ähnlich  wie  bei  Verdun- 
kelung der  Linse,  von  der  sich  die  Krankheit  schwer  unter- 
scheiden lässt.  Beobachtet  man  das  Uebel,  während  es 
weiter  schreitet,  genau,  so  bemerkt  man,  dass  jene  Erschei- 
nimg sich  vergrössert  und  zu  einer  Erhabenheit  ausbildet, 
indem  sie  vom  Grunde  des  Auges  gegen  die  Cornea  fort- 
schreitet; und  wenn  sie  die  Linse  erreicht,  so  muss  man 
sich  in  Acht  nehmen ,  dass  man  sie  nicht  mit  einem  grauen 
Staar  verwechselt.  Ein  Umstand  indessen  dient  in  diesem 
Stadium  zur  Unterscheidung  des  Fungus  haematodes  von  der 
Cataracta,  es  pflegen  sich  nämb'ch  auf  der  getrübten  Substanz 
oder  auf  der  Retina,  aus  der  ihre  Bedeckung  besteht,  Ver- 
zweigungen der  Arteria  centralis  retiua  zu  erkennen  zu  geben. 
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Die  anderen  Symptome  sind  Verlast  des  Sehvermögens 
und  Unbeweglichkeit  der  Iris.  So  wie  sich  die  Hervorra- 
gung vergrössert,  wird  die  Iris  nach  vorn  gedrängt  und 
die  Cornea  ausgedehnt.  Die  Conjunctiva  wird  entzündet, 
die  Blutgefässe  der  Augenlieder  werden  sichtbar,  diese 
gerathen  in  einen  krankhaften  Zustand,  und  mit  der  Zeit 
wird  die  Cornea  brandig,  es  bildet  sich  eine  Oeffnung, 
und  es  stellt  sich  zuerst  Ausfliiss  eines  zähen  Schleimes  ein. 

Nicht  immer  drängt  sich  der  Fungus  durch  die  Cornea 
hervor ,  sondern  bisweilen  auch  durch  die  Sclerotica ,  und 
dann  hat  er  eine  i)urpurrothe  oder  bläuliche  Färlnuig  und 
wird  von  der  Conjunctiva  liedeckt.  Nimmt  die  Grösse  des 
Fungus  zu,  so  wird  seine  Farbe  dunkelroth,  seine  Oberfläche 
unel)en  und  unregelmässig;  er  blutet  ])ei  der  geringsten  Be- 
wegung; die  Theile  gehen  in  Verjauchung  üJ)er,  und  es  entsteht 
dann  ein  stinkender  saniöser  Ausfluss.  Während  dasUebel 
auf  diese  Weise  fortschreitet ,  wird  das  Allgemeinbefinden 
afficirt ,  das  iVngesicht  bekommt  eine  bleiche  Farbe,  und  der 
Patient  magert  ab.  In  der  Regel  gehen  dieser  Krankheit 
Unordnungen  in  den  Digestionsorganen  vorher  oder  beglei- 
ten dieselbe;  der  Appetit  ist  vermindert,  und  überhaupt 
stellen  sich  alle  Symptome  von  Erkranken  des  ganzen  Or- 
ganismus ein.  Wenn  es  erst  so  weit  gekommen ^  ist,  und 
wenn  die  Kräfte  erschöpft  werden ,  so  eilt  die  Krankheit 
schnell  zu  Ende.  Wie  bei  den  meisten  anderen  Krankheiten 
bei  deren  Verlauf  der  ganze  Organisnuis  bedeutend  leidet, 
geht  auch  hier  dem  Tode  heetisches  Fieber  voraus.  Beim 
Fungus  des  Auges  wird  das  ganze  Auge  zerstört,  das  Ner- 
vensystem wird  afficirt,  und  bei  Kindern  treten  Convulsionen 
ein,  die  ihrem  Leben  ein  Ende  machen.  In  allen  Stadien 
der  Krankheit  findet  sich  eine  Neigung  dazu,  und  in  der 
Regel  werden  sie  tödtlich. 

Untersucht  man  das  Auge,  das  von  Fungus  befallen 
ist,  genau,  so  wird  man  finden,  dass  sich  der  Fungus  des 
Auges  wenig  von  dem  Fungys  an  anderen  TJieilen  des  Kör- 
pers unterscheidet.  Die  Oberfläche  dessell)en  sieht  aus,  wie 
ggronnene  Milch  oder  Rahm,  und  in  seiner  Substanz  hat  er 
die  grössle  Aehnlichkeit   mit   der  Medullarsubstanz   des  Ge- 
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Iiirnes.  Bei  verschiedenen  Formen  des  Leidens  ist  jedoch  das 
Aussehen  verschieden.  Kein  Gewebe  des  Auges  bleibt  davon 
verschont.  Häufig  beginnt  es  vom  Nervus  opticus  aus  und  ver- 
breitet sich  über  die  Retina,  Sclerotica  und  Choroidea;  allein, 
wenn  sich  der  Fungus  ausgebildet  hat,  so  würde  es  schwer 
halten,  anzugeben,  wo  er  seinen  Anfang  nahm,  so  vollstän- 
dig ist  die  Desorganisation ;  die  Retina  ist  zerstört,  die  Flüs- 
sigkeiten des  Auges  sind  resorbirt,  die  Chorioidea  ist  vorge- 
drängt, und  ihr  natürliches  Gewebe  ist  fast  ganz  verloren. 
In  manchen  Fällen  ist  der  grössere  Theil  der  vorderen 
Allgenkammer  mit  einer  schwarzen  Su])stanz  ausgefüllt, 
die  dem  Pigmentum  nigrum  ähnlich  sieht.  Bisweilen  ver^ 
breitet  sich  die  Krankheit  längs  des  Sehncrvens,  dieser  be- 
kommt einen  grösseren  Umfang,  seine  Textur  verändert  sich, 
er  bekommt  eine  braune  Farlje,  und  die  Krankheit  setzt  sich 
auf  das  Gehirn .  fort.  —  Das  einzige  Mittel  gegen  diese 
Krankheit  ist  die  Exstirpation  des  Auges,  und  selbst  diese 
kann  nur  in  einer  früheren  Periode  Nutzen  bringen.  In  den 
meisten  Fällen  hat  die  Operation  keinen  Erfolg,  weil  sie  nicht 
früh  genug  gemacht  wird,  das  heisst,  ehe  sich  im  Organis- 
nuis  die  Disposition  zur  Reproduction  der  Krankheit  aus- 
gebildet hat. 


Zweiter  AVi^eliiftltt. 


C  a  r  c  i  m  0  m  a   des   Auges. 

Der  Krebs  des  Auges  beginnt  selten  oder  nie  im  Aug- 
apfel sell)st,  sondern  vielmehr  in  den  den  x\ugapfel  umge- 
benden Theilen  und  der  Conjunctiva  und  verbreitet  sich  erst 
später  auf  den  Augapfel.  Sein  gewöhnlicher  Sitz  ist  die 
Conjunctiva.  Im  Anfang  hat  der  Krebs  des  iViiges  das  Aus- 
sehen einer  wässerigen  Geschwulst  mit  einem  Geschwüre 
auf  der  Oberfläche,  das  ganz  gerade  so  aussieht,  wie  die 
Krebsgeschwüre  an  anderen  Theilen  des  Körpers,  und  das 
wir  daher  nicht  näher  zu  ])eschreiben  brauchen.  Später 
])reitet  sich  dieses  Geschwür  nicht  blos  zum  Augapfel,  son- 
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dem  ergreift  auch  die  Conjimetiva  palpebrarum,  die  Thrä- 
nendrüse,  das  Periosteum  der  die  Augenhöhle  bildenden 
Knochen;  kurz  der  ganze  Augapfel  und  alle  seine  Anhängsel 
entarten  zu  einer  krankhaften  Masse. 

Von  einer  Behandlung  dieser  Krankheit  lässt  sich  kein 
günstiger  Erfolg  hoffen,  der  Krebs  müsste  denn  früh  mit 
Hülfe  des  Messers  entfernt  werden.  Im  ferneren  Verlauf 
des  Uebels  wird  der  ganze  Organismus  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  unterliegt  der  Krankheit. 


Diitier  AltseliiiiUe 


Melanosis    des    Auges. 

Auch  das  Auge  wird  bisweilen  von  Melanosis  befal- 
len und  verwandelt  sich  dann  in  ein  eigenthümliches  schwar- 
zes Gewebe,  in  eine  Substanz  von  russiger  Schwärze.  Ist 
diese  Krankheit  auf  den  Augapfel  beschränkt,  ist  der  Seh- 
nerve nicht  auch  in  den  Kranklieitsprozess  mit  hineingezogen, 
ist  kein  Zeichen  vorhanden,  dass  ein  inneres  Organ  afficirt 
ist;  so  ist  es  rathsam,  die  Exstirpation  vorzunehmen  und 
dadurch  die  Rettung  des  Patienten  möglich  zu  machen.  In 
vielen  Fällen,  wo  die  Operation  früh  vorgenommen  wurde, 
hatte  sie  einen  guten  Erfolg  und  rettete  das  Leben  des 
Patienten;  wird  sie  nicht  ausgeführt,  so  führt  die  Krankheit 
den  Tod  herbei. 


"¥ici°ter  Alii^eliiiitt« 


Exstirpation    des   Auges. 

Die  Exstirpation  des  Auges  scheint  zwar  eine  sehr 
bedeutende  Operation  zu  sein,  imd  ist  es  auch  für  den 
Patienten,  so  wie  sie  auch  eine  sehr  schmerzhafte  Operation 
ist,  allein  sie  ist  nicht  schwer  auszuführen.  Die  beste  Me- 
thode sie  vorzunchiuen  ist  folgende:  Der  Patient  nimmt  eine 
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sitzende  Stellung  an,  oder  wenigstens  eine  Lage  mit  erha- 
benem Kopfe;  dann  wird,  um  das  Auge  zu  fixiren  oder, 
wenn  es  nöthig  ist,  seine  Stellung  verändern  zu  können, 
eine  mit  einer  Ligatur  versehene  Nadel  durch  den  vorderen 
Theil  des  Augapfels  gezogen.  Mit  Hülfe  dieser  Ligatur  wird 
es  leicht,  das  Auge  zu  fixiren  oder  von  einer  Seite  auf  die 
andere  zu  bewegen.  Sind  die  iVugenlieder  contrahirt,  oder 
ist  der  Augapfel  ausnehmend  gross,  so  ist  es  nöthig,  den 
äussern  Augen\^"inkel  einzuschneiden,  um  die  Operation 
zu  erleichtern.  Ein  Assistent  hebt  das  obere  Augenlied 
in  die  Höhe,  und  der  Operateur  führt  hierauf  ein  doppel- 
schneidendes gerades  Bistouri  durch  die  Conjunctiva  ein 
und  durchschneidet  das  Zellgewebe  so  weit  als  möglich. 
Sodann  durchschneidet  er  die  Musculi  obliqui  und,  nachdem 
dieses  geschehen,  die  M.  M.  recti  und  den  Nervus  opticus. 
Um  dieses  letzte  Moment  der  Operation  auszuführen,  bedient 
man  sich  eines  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  gekrümmten 
Messers.  Nun  lässt  sich  der  Augapfel  mit  Leichtigkeit  her- 
ausziehen. 

Selten  tritt  eine  Blutung  ein,  die  sich  nicht  durch  Char- 
pieballen  stillen  liesse.  Man  bringt  die  Augenlieder  in  Appo- 
sition, legt  eine  Compresse  von  Linnen  auf  das  Auge,  sucht 
einer  Entzündung  vorzulieugen  und  hat  gehörig  Acht  auf 
den  Patienten;  denn  wenn  auch  nicht  häufig  nach  der 
Operation  eine  heftige  Entzündung  hinzutritt,  so  ist  dies 
doch  bisweilen  der  Fall,  und  sie  kann  sich  auf  die  Häute 
des  Gehirns  verbreiten  und  tödtlich  werden. 


ITIII.  Kapitel. 


Verletzungen    des  Auges. 

NacTidem  wir    nun   die   verschiedenen  Kranldieiten   des 
Auges  beschrieben  haben,  so  bleibt  uns  noch  übrig,  gewisser 
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Zufälle  zn  erwähnen,    denen    das  Auge  ausgeselzl  ist,    wie 
des  Eindringens  fremder  Körper  und  der  Verwundungen. 


Ersiei»  Alsiscliiiltt. 


Entfernung  fremder  in  das  Auge  (jednmgener  Körper. 

Sehr  häufig  gelangen  verschiedene  kleine  Substanzen 
zwischen  die  Augenlieder  und  gerathen  in  Contaet  mit  der 
äussern  Fläche  des  Augapfels  oder  hängen  sich  an  die 
innere  Fläche  der  Augenlieder;  in  beiden  Fällen  verursachen 
sie  heftige  Schmerzen  und  belästigen  durch  die  mechanische 
Friction,  die  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Auges 
und  der  Augenlieder  stattfindet.  Man  entdeckt  die  Lage 
eines  fremden  Körpers  leicht,  nicht  nur  durch  das  unmittel- 
bare Gefühl  desselben,  sondern  auch  dadurch,  dass  bei  jeder 
Bewegung  der  Augenlieder,  sobald  diese  die  afficirte  Stelle 
reiben,  der  Schmerz  zunimmt,  und  wenn  der  fremde  Körper 
nur  klein  und  beweglich  ist,  so  w  ird  er  in  der  Regel  hier- 
durch von  der  Oberfläche  des  Augapfels  weggeschoben ;  hängt 
er  dagegen  an  der  inneren  Seite  des  Augenliedes  fest,  so  ver- 
anlasst er  hier  fortwährende  Reizung.  Die  Läge  des  einge- 
drungenen Körpers  hat  grossen  Einfluss  auf  die  nachfolgenden 
Symptome.  Sitzt  der  fremde  Körper  an  demjenigen  Theile  der 
Conjunctiva,  w^elcher  die  Tarsalknorpel  bedeckt,  so  wird  er 
bei  jeder  Bewegung  des  Augenliedes  an  der  Cornea  gerie- 
ben; der  Schmerz  ist  stechend,  und  gewiss  entsteht  eine 
allgemeine  Entzündung  der  Conjunctiva  und  in  der  Folge 
auch  der  Cornea,  wenn  die  Ursache  nicht  entfernt  wird. 
Unter  zehn  Fällen  sitzt  der  fremde  Körper  gewiss  neunmal 
unter  dem  oberen  Augenliede ,  und  dann  treten  die  S^nnp- 
tome  der  Reizung  viel  schneller  und  mit  grösserer  Heftig- 
keit ein,  weil  das  obere  Augenlied  einer  viel  ausgebreitete- 
ren  Bewegung  fähig  ist,  als  das  untere.  Um  den  fremden 
Körper  zu  entfernen,  stülpt  man  das  obere  Augenlied  um. 
Dies  kann  auf  folgende  Weise  geschehen:  Man  fasst  den 
Ciliarrand  des  Augenliedes  zwischen  dem  Daumen  und  Zei- 
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gefinger,  zieht  das  Augenlied  nach  unten  und  vorn  vom 
Auge  ab  und  drückt  mit  dem  Ende  einer  Sonde  gegen  den 
obern  Theil  des  Augenlieds;  sodann  zieht  man  den  Ciliar- 
rand  nach  hinten  über  das  Ende  der  Sonde  zurück.  Auf 
diese  Weise  wird  das  obere  Augenlied  umgestülpt  und  die 
Schleimhaut  bloss  gelegt,  auf  der  man  dann  in  der 
Regel  den  fremden  Körper  findet  und  mit  der  Spitze  der 
Sonde  wegnehmen  kann.  —  Liegt  der  fremde  Körper  unter 
dem  unteren  Augenliede,  so  ist  die  Untersuchung  nicht 
schwer.  — 

Bisweilen  sitzen  fremde  Körper  auf  der  Oberfläche  der 
Cornea  und  werden  dort  beinahe  ebenso  lästig,  als  wenn  sie 
unter  dem  obern  Augenliede  festsässen,  wenn  sie  auch  nicht 
ganz  so  viel  Schmerz  machen.  .Wenn  die  Gewalt,  welche 
den  fremden  Körper  in  das  Auge  getrieben,  stark  genug  ist, 
um  zu  bewirken,  dass  derselbe  an  der  getroffenen  Stelle 
sich  festsetzt,  so  dringt  er  in  der  Regel  durch  die  Conjunc- 
tiva  und  lagert  sich  in  der  Substanz  der  Cornea.  Wenn 
solch  einem  an  sich  unbedeutenden  Zufalle  nicht  abgeholfen 
wird,  so  kann  das  Auge  verloren  gehn.  Es  ist  nie  im  ge- 
ringsten schwierig,  einen  in  der  Cornea  sitzenden  fremden 
Körper  zu  entdecken.  Man  muss  denselben  sogleich  mit- 
telst einer  Staarnadel  wegnehmen,  wobei  man  auf  folgende 
Weise  verfährt:  Man  lässt  den  Patienten  eine  solche 
Stellung  annehmen,  dass  das  Auge  gehörig  beleuchtet  wird, 
öffnet  die  Augenlieder  mit  Hülfe  der  Finger  und  lässt  das 
Auge  auf  irgend  einen  Gegenstand  fixiren;  dann  kann  man 
den  eingedrungenen  Körper  deutlich  sehen;  nun  schiebt 
man  die  Spitze  der  Staarnadel  unter  denselben  und  hebt 
ihn  aus  seiner  Lage. 

Zivciiei*  Aliscliuitt. 

Penetrirende  Wunden  des  Auges. 

Penetrirende  Wunden  des  Augapfels  lassen  immer  eine 
sehr  ernstliche  Entzündung  befürchten.  Häufig  folgt  selbst  nach 
der  Staaroperation,  wo  doch  eine  möglichst  geringe  Verletzung 
zugefügt  wird,  eine  äusserst  heftige  Entzündung;  es  ist  deshalb 
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nicht  zu  venvundern,  wenn  Wunden,  die  mit  plumpen  und 
stumpfen  Instrumenten  und  mit  bedeutender  Gewalt  beige- 
bracht werden,  die  von  Zerreissungen  und  Quetschungen 
begleitet  sind,  höchst  gefährliche  Augenentzündung  veran- 
lassen, die  in  manchen  Fällen  mit  Verlust  des  Sehvermögens 
endigen.  In  allen  solchen  Fällen  ist  die  strengste  antiphlo- 
gistische Behandlung,  vollkommene  Ruhe  des  Auges,  Ruhe 
des  ganzen  Körpers  und  eine  strenge  Diät  unerlässlich. 
Hierin  besteht  bei  allen  penetrirenden  Wunden  der  Cornea 
und  Sclerotica  die  allgemeine  Behandlung.  Das  örtliche 
Verfahren  ist  natürlich  je  nach  den  Umständen  verschieden. 
Bisweilen  tritt  in  solchen  Fällen  Blut  in  die  Augen- 
kammern, was  an  und  für  sich  ohne  grosse  Bedeutung  ist, 
denn  das  Blut  wird  wieder  resorbirt;  allein  die  Gegenwart 
von  Blut  in  den  Augenkammern  deutet  auf  eine  Verletzung 
der  inneren  Theile,  die  leicht  in  anderer  Hinsicht  gefährlich 
werden  kann.  Es  entsteht  dabei  Congestion  in  der  Retina, 
und  die  Function  des  Auges  wird  gerade  so  unterdrückt, 
wie  die  Function  des  Gehirns  durch  einen  heftigen  Schlag 
auf  den  Kopf;  so  dass  ein  Schlag  auf  das  Auge  dadurch, 
dass  er  Veranlassung  zu  Congestion  in  der  Retina  giebt, 
eine  bleibende  und  unheilbare  Amaurosis  zur  Folge  haben  kann. 
Häufig  veranlassen  Schläge  auf  das  Auge  auch  Trennung 
der  Iris  vom  Ciliarbande,  wodurch  eine  zweite  Oeffnung, 
durch  welche  Licht  in  das  Auge  dringen  kann,  entsteht;  die 
Pupille  schliesst  sich  dann  in  der  Regel  in  Folge  von  Ent- 
zündung, während  die  künstliche  Oeffnung  zurückbleibt. 
Bisweilen  entsteht  durch  Verletzungen  der  Cornea  und  Iris 
eine  Lageveränderung  der  Linse.  In  solchen  Fällen  ist  es 
rathsam,  die  Oeffnung  zu  erweitern  und  die  Linse  zu  extra- 
hiren,  weil  sie  sonst  Eiterung  und  Entzündung  des  Aug- 
apfels veranlassen  kann.  In  manchen  Fällen  drängt  sich  die 
Iris  vor:  ist  dieselbe  hierbei  unverletzt  geblieben,  so  kann 
man  bisweilen  durch  die  vereinigten  Reize  des  Lichtes 
und  der  Friction  Contraction  derselben  herbei  führen;  hilft 
dieses  nichts,  so  muss  man  die  vorgefallene  Portion  so 
mit  der  Scheere  abschneiden,  dass  die  Vernarbung  so  viel 
als  möglich  erleichtert  wird. 


Ton  der  Scrofelkraiikhelt. 

Der  Ausdruck  Scrofeln,  wie  er  gegenwärtig  von 
den  Aerzten  gebraucht  wird,  ist  ein  sehr  übel  gewählter 
Name  für  die  damit  bezeichneten  Krankheiten.  Man  hat 
ihn  einer  Krankheitsciasse  beigelegt,  die  aus  einem  atoni- 
schen Zustande  entstehen.  Auf  die  Frage,  was  Scrofel 
sei,  würde  ich  antworten,  sie  sind  ihrer  Natur  und  ihrem 
Ursprünge  nach  ein  Schwächezustand,  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  wird  diese  Krankheit  entzündlich,  aber  ursprüng- 
lich ist  sie  mit  Schwäche  verbunden  und  hat  in  Folge 
ihrer  Entstehung  aus  dieser  Quelle  einen  eigenthümlichen 
Charakter.  Wii'  finden,  dass  scrofulöse  Krankheiten  ent- 
zündlich sind,  dass  sie  alle  die  verschiedenen  Stadien  der 
Entzündung,  den  adhäsiven  und  suppurativen  Prozess, 
UIceration  und  Gangrän  durchlaufen  können;  doch  ist  die 
Gangräna  seltener  als  irgend  ein  anderer  der  angegebenen 
Krankheitsprozesse.  Alle  diese  können  Folgen  scrofulöser 
Krankheiten  sein,  aber  wir  sehen  sie  alle  nur  unvollkommen 
zu  Stande  kommen.  Der  bei  scrofulösen  Aftectionen  secer- 
nirte  Adhäsivstoff  ist  nicht  fest,  sondern  besteht  aus  einer 
Materie,  die  wie  geronnene  Milch  aussieht,  sich  leicht  brö- 
ckelt und  sehr  weich  ist,  und  das  kommt  daher,  weil  keine 
Blutgefässe  in  denselben  eintreten.  Die  Eiterung  hat  nicht 
die  gewöhnlichen  Eigenschaften,  sie  liefeit  eine  der  geron- 
nenen Milch  ähnliche  und  nicht  wirklich  purulente  Materie; 
die  UIceration  hat   einen   trägen  Verlauf,   die   Granulationen 


612  "Von  der  Scrofelkraiikheit 

sind  ungleich  und  bilden  sich  langsam.  Diese  Vorgänge 
sind  Wirkungen  der  Entzündung,  allein  sie  sind  auch  mit 
Schwäche  verbunden,  alle  finden  auf  unvollkommene  Weise 
statt.  —  Wie  unterscheidet  sich  aber  die  scrofulöse  von  dei* 
gewöhnlichen  chronischen  Entzündung?  Bei  der  gewöhnlichen 
chronischen  Entzündung  ist  ein  Schwächezustand  vorhanden; 
allein  er  ist  die  Folge  von  ungeregelter  Lebensweise  oder  einer 
Störung  der  Constitution;  aber  bei  der  Scrofel  besteht  die 
Schwäche  von  der  Geburt  an,  es  ist  ein  angeborner  oder  ur- 
sprünglicher Schwächezustand.  Die  Scrofelkrankheit  zeigt  sich 
im  Alter  des  Wachsthums,  äusserst  selten  kommt  sie  nach  dem- 
selben vor.  Die  gewöhnliche  chronische  Entzündung  dagegen, 
welche  aus  einer  Störung  der  Constitution  entspringt,  die  durch 
ungeregelte  Lebensweise  oder  durch  andere  Ursachen  veran- 
lasst wird,  kommt  vor,  wenn  die  Periode  des  Wachsthums 
vorüber  ist,  und  ist  viel  leichter  zu  heilen,  als  die  scrofulöse 
Entzündung.  Die  Scrofelkrankheit  hängt  von  einem  Zustande 
der  Constitution  ab,  der  ganz  verschieden  von  dem  ist,  aus 
dem  gewöhnliche  chronische  Entzündung  entspringt.  Der 
erstere  ist  ein  ursprünglicher,  der  andere  ist  erst  in  einer 
spätem  Lebensperiode  entstanden.  Ein  scrofulöses  Kind 
bietet  folgende  Erscheinungen  dar:  —  Die  Haut  zeigt  sich 
beim  Knispen  dünn,  wodurch  sie  sich  von  der  Haut  solcher 
Kinder,  die  nicht  scrofulös  sind,  völlig  unterscheidet;  bei 
diesen  ist  die  Haut  fest  und  dicht  und  die  Fasern  sind  stark, 
aber  bei  scrofulösen  Kindern  ist  die  Haut  dünn,  und  man 
kann  die  Blutgefässe  sich  unter  derselben  hinschlängeln 
sehen;  desshalb  haben  Scrofulöse  häufig  eine  rosige  Farbe 
denn  bei  der  geringen  Dichtigkeit  ihrer  Haut  kann  man  die 
darunter  liegenden  Blutgefässe  sehen.  Das  Haar  hat  eben- 
falls eine  helle  Farbe.  Trifft  man  in  einer  Familie,  wo  fünf 
oder  sechs  Kinder  sind,  eins  an,  das  eine  zarte  dünne  Haut, 
helles  Haar  und  hellen  Teint  hat,  so  wird  man  finden,  dass 
bei  gleichen  Gelegenheitsursachen  die  andern  frei  von  Scro- 
feln  bleiben,  das  eine  von  der  Natur  gestempelte  aber  wäh- 
rend seine  Entwickelung  von  dieser  Krankheit  befallen  wird. 
Ferner  ist  das  Haar  ausserordentlich  fein,  die  Augenwimpern 
sind  lang,   die  Pupille  ist  erweitert,  und   die  Fingerspitzen 
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sind  kolbig,  ähnlich  wie  die  Finger  phthisischer  Personen; 
die  Finger  sind  sehr  lang  und  dünn,  aber  an  den  Enden 
breit  und  flach.  Die  Oberlippe  ist  dick,  und  dieses  ist 
ein  Zeichen  von  Atonie.  Bei  Scrofulösen  sind  öfters  die 
Hautdrüschen  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  ange- 
schwollen und  mit  verdickter  Materie  incrustirt.  Die  Saug- 
aderdrüsen und  die  Gelenke  sind  häufig  krankhaft  afficirt; 
die  Saugaderdrüsen  aus  einem  später  mitzutheilenden  Grunde, 
die  Gelenke  desshalb,  weil  die  Bewegung  Entzündung  der 
Synovialhaut  veranlasst.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Saugader- 
drüsen am  Halse  und  im  Gekröse  leichter  von  Scrofeln  be- 
fallen werden  als  andere.  Auch  verschiedene  andere  Kör- 
pertheile  können  von  Scrofeln  befallen  werden,  z.  B.  die  Lunge, 
nicht  selten  das  Gehirn,  bisweilen  die  Augen,  nie,  wie  ich 
glaube,  das  Herz;  ich  habe  nie  einen  Fall  beobachtet,  wo 
das  Herz  afficirt  war.  Die  secernirenden  Drüsen  werden 
selten  von  Scrofeln  befallen,  wenigstens  die  Leber  und  die 
Nieren,  denn  die  Hoden  und  Brustdrüsen  machen  eine  x\us- 
nahme.  Die  Hoden  werden  dann  und  wann  von  einem  scro- 
fulösen Leiden  befallen,  und  bisweilen  beobachtet  man  auch 
eine  scrofulöse  Geschwulst  in  der  Brust;  doch  sind  die  ab- 
sondernden Drüsen  nur  selten  der  ßcrofelkrankheit  unter- 
worfen. — 

Die  Scrofelkrankheit  zeigt  sich  bei  verschiedenen  Constitu- 
tionen verschieden ;  sie  kann  einen  indolenten  oder  einen  irritab- 
len Charakter  haben,  doch  findet  sich  der  erstere  häufiger,  als 
der  letztere.  Einem  Anfanger  fällt  dieser  Unterschied  nicht  so- 
gleich auf,  allein  jeder  ältere  Practiker  wird  die  Erfahrung 
gemacht  haben,  dass  in  einem  Falle  eine  Drüse  anschwillt 
und  in  diesem  Zustande  Wochen,  ja  oft  selbst  Monate  lang 
verharrt,  ehe  sie  in  Eiterung  übergeht,  während  in  einem 
andern  Falle  die  angeschwollene  Drüse  einen  höchst  reiz- 
baren Zustand  darbietet  und  reissend  schnell  zur  Eiterung 
gelangt.  Diese  letztere  Form  ist  bei  weitem  die  schlimmere, 
denn  bei  ihr  wird  ein  Glied  nach  dem  andern  entzündet, 
und  die  Krankheit  zeigt  sich  an  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers;   während   bei    indolenten   Subjecten  die  Krankheit 
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bisweilen  auf  eine  einzige  Classe  von  Organen   beschränkt 
ist,  und  die  andern  auss-eschlossen  bleiben. 

Das  Klima  hat  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Scro- 
felkrankheit'  besonders  wird  dieselbe  durch  ein  solches  be- 
günstigt, wo  Kälte  häufig  mit  Hitze  und  Hitze  mit  Feuch- 
tigkeit wechselt;  aus  diesem  Grunde  ist  England  der  Erzeugung 
der  Scrofelkrankheit  förderlich.  In  diesem  Lande  sind  die 
Temperaturwechsel  so  häufig,  dass  man  sich  niemals  ange- 
messen kleiden  kaiyi,  und  folglich  der  Körper  diesen  plötz- 
lichen und  verschiedenartigen  Wechseln  fortwährend  ausge- 
setzt ist.  Kalte  und  feuchte  Klimate  geben  zu  der  Entstehung 
scrofulöser  Krankheiten  Veranlassung,  obschon  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  die  Einwohner  solcher  Länder,  in  denen  die  extrem- 
sten Grade  der  Hitze  oder  Kälte  vorkommen,  diesen  Krankheiten 
nicht  unterworfen  sind.  Im  Gegentheile  wird  die  Scrofel- 
krankheit, wenn  sie  aucli  früher  bestand,  durch  Kälte  und 
Hitze,  wenn  sich  kein  feuchter  Zustand  der  Athmosphäre 
dazu  gesellt,  in  ihren  Fortschritten  gehemmt,  und  zu  Scrofeln 
disponirte  Subjecte  können  den  Ausbruch  derselben  verhüten, 
wenn  sie  sich  in  ein  warmes  und  trockenes  Klima  begeben, 
während  Ost-  und  Wcstindier,  die  nach  England  kommen, 
nicht  selten  ihr  Opfer  werden.  Es  werden  viele  in  Ost- 
und  Westindien  geborne  Kinder  nach  England  geschickt,  um 
dort  erzogen  zu  werden;  wir  englischen  Aerzte  haben  daher 
vielfache  Gelegenheit,  den  Einfluss  des  Klimas  auf  ihre  Con- 
stitution zu  beobachten,  und  ich  kann  versichern,  dass  oft 
die  grösste  Sorgfalt  erforderlich  ist,  um  dieselben  vor  der 
Gefahr  scrofulöser  Krankheiten  der  Gelenke  und  der  Saug- 
aderdrüsen zu  wahren,  und  dass  sie  sehr  oft  trotz  aller 
Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit,  an  den,  Scrofeln  sterben.  Aus 
Westindien  Kommende  sterben  viel  weniger  häufig  an  Scro- 
feln als  solche  aus  Ostindien,  allein  von  den  auf  den  Inseln 
der  Südsee  Gehörnen,  mit  denen  ich  bekannt  worden  bin? 
starben  die  meisten  an  scrofulösen  Leiden.  Wenn  gleich 
wir  nun  den  Beweis  haben,  dass  gewisse  Khmate  zu  den 
Scrofeln  prädisponiren  und  ihre  Entstehung  mehr  als  andere 
begünstigen,  so  zeigt  doch,  wenn  die  Krankheit  eingetreten 
ist,  der  Wechsel  der  Jahreszeiten  den  allergrössten  Einfluss. 
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Untersucht  man  z.  B.  ein  scrofulöses  Kind  im  Frühjahr  und 
findet  an  ihm  eine  entzündete  Drüse,  so  wird  die  Krankheit 
während  des  Frühjahres  bis  zu  den  Sommermonaten  fort- 
schreiten, dann  wird  sie  still  stehen,  und  die  Gesundheit 
des  Kindes  wird  sich  bessern.  In  diesem  Zustand  wird  es 
bis  zum  October  oder  November  bleiben,  dann  aber  wird 
es  kränker  werden.  Durch  diese  fn  Folge  des  Wechsels 
der  Jahreszeiten  eintretende  Veränderung  im  Zustande  der 
Scrofeln  verliert  häufig  der  Arzt  seinen  Credit,  noch  häufiger 
gewinnt  er  dadurch  an  Vertrauen.  Er  verliert  leicht  den 
Credit,  wenn  er  im  Winter  zu  Rathe  gezogen  wird,  weil 
dann  der  Gesundheitszustand  des  Kindes  im  Vergleich  mit  dem 
frühern  ein  besserer  ist:  dieser  bessere  Zustand  hält  aber 
nur  eine  kurze  Zeit  an ,  mit  der  Rückkehr  des  Frühlings 
verschlimmert  er  sich.  Der  Arzt  gewinnt  aber  an  Ruf,  wenn 
er  im  Frühjahr  zu  Rathe  gezogen  wird;  denn  dann  befindet 
sich  das  Kind  besonders  übel;  dieser  Zustand  dauert  aber 
nur  bis  zum  Sommer  an,  wo  dann  die  Heilung  sclinelle 
Fortschritte  macht.  Im  Sommer  verschwinden  die  Krank- 
heitssymptome, im  Herbste  kehren  sie  zurück,  und  dauern 
dann  bis  zum  Winter  worauf  sie  wieder  auf  einige  Zeit 
aufhören.  —  Ich  wurde  einmal  aufgefordert,  mich  zur  Grün- 
dung einer  Heilanstalt  für  Scrofelkranke  zu  unterzeichnen, 
und  ich  erklärte,  ich  würde  mich  gern  unterschreiben,  wenn 
die  Kranken  das  ganze  Jahr  hindurch  die  Pflege  der  Anstalt 
geniessen  sollten;  denn  wenn  die  Pflege  auf  das  ganze  Jahr 
ausgedehnt  werden  sollte,  so  würden  die  Subscribenten  bald 
zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  eine  solche  Anstalt  ohne 
Wirkung  sein  werde.  Um  also  den  Werth  als  Specifica 
gegen  Scrofeln  gerühmter  Heilmittel  zu  prüfen,  muss  man 
die  Wiikungen  derselben  das  ganze  Jahr  hindurch  über- 
wachen, denn  sonst  wird  man  leicht  getäuscht  werden.  Es 
kann  ein  solches  Mittel  gelegentlich  Vortheil  gewähren  (was 
ich  nicht  leugnen  will),  allein  ich  brauche  wohl  kaum  zu 
sagen,  dass  es  ein  eigentliches  Specificum  gegen  Scrofeln 
gar  nicht  gibt. 

Soviel   also   von   den    Wirkungen   des   Klimas   und  der 
Jahreszeiten   auf  Individuen,  die  eine    angeborne  Schwäche 
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der  Constitution   haben,   welche  Veranlassung  zu  einer  Ent- 
zündung scrofulöser  Art  gibt. 

Der  nächste  Umstand,  den  wir  näher  beleuchten  müssen, 
ist  die  Frage,  ob  die  Scrofeln  erblich  sind.  —  Mir  scheint 
die  Erblichkeit  dieser  Krankheit  so  klar  als  möglich  zu 
sein,  und  wer  sie  leugnet,  verwirft  das  Zeugniss  seiner 
Sinne.  Wenn  ich  die  Scrofeln  erblich  nenne,  so  will  ich 
damit  nicht  sagen,  dass  Kinder  mit  geschwollenen  Drüsen 
oder  mit  Gelenkkrankheiten  geboren  werden,  sondern  nur, 
dass  ein  Kind  mit  einer  ererbten  Anlage  zu  dieser  Krank- 
heit geboren  wird.  Arten  Kinder  nicht  auf  ihren  Vater 
oder  ihre  Mutter?  und  sehen  wir  nicht,  dass  Eltern,  wel- 
che zu  Scrofeln  geneigt  sind,  Kinder  haben,  deren  Con- 
stitution, Aussehen  etc.  den  oben  angegebenen  Symptomen  der 
Scrofelanlage  entspricht,  und  die  in  irgend  einer  Periode 
ihres  Lebens  an  Scrofeln  leiden?  Dieses  ist  die  Folge  eines 
eigenthümlichen  Zustandes  der  Constitution ,  der  den  Kindern 
von  den  Eltern  überkommen  ist.  Was  ist  die  Folge,  wenn 
sich  zwei  scrofulöse  Individuen  heirathen  ?  Ein  grosser  Theil 
ihrer  Kinder  wird  mit  Anlage  zu  Scrofeln  geboren  werden, 
mit  derjenigen  Schwäche  der  Constitution,  welche  zur  Ent- 
stehung dieser  Krankheit  Veranlassung  gibt.  Ich  weiss,  dass 
bei  grosser  Sorgfalt  ein  Kind  vor  Antillen  der  Krankheit 
behütet  werden  kann.  Wenn  ein  an  der  Gicht  leidender 
Mann  viele  Kinder  hat,  so  will  ich  zwar  nicht  behaupten, 
dass  diese  alle  die  Gicht  bekommen  müssten;  aber  wird  Je- 
mand die  Behauptung  aufstellen  wollen,  dass  die  Kinder  eines 
solchen  Vaters  nicht  leichter  von  dieser  Krankheit  befallen 
würden,  als  die  Kinder  solcher  Väter,  die  nie  an  der  Gicht 
gelitten  haben?  Der  Scrofelkrankheit  lässt  sich  möglicher 
Weise  durch  Sorgfalt  vorbeugen,  aber  dass  Kinder  ur- 
sprünglich zu  dieser  Krankheit  prädisponirt  sind,  kann  nicht 
im  Geringsten  bezweifelt  werden;  und  in  solchen  Fällen 
muss  die  Erziehung  und  die  Lebensweise  des  Kindes  so  ge- 
leitet werden,  dass  eine  Krankheit,  deren  Folgen  so  häufig 
tödtlich  sind,  entfernt  gehalten  wird.  Ein  Bekannter  von 
mir,  der  häufig  an  Gicht  litt,  hatte  drei  Söhne;  der  älteste 
"wurde  in  seiner  frühen  Jugend  von  der  Gicht  befallen,  der 
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zweite  ergab  sich  einer  ausschweifenden  Lebensweise  und 
bekam  die  Krankheit  in  einem  hohen  Grade,  während  der 
dritte  mit  Hülfe  der  grössten  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit 
derselben  ganz  und  gar  entging. 

Die  prädisponirende  Ursache  der  Scrofel  ist  eine  ange- 
borene oder  ursprüngliche  Mangelhaftigkeit  der  Constitution. 
Gelegenheitsursache  ist  Alles,  was  die  Tendenz  hat,  diese 
Schwäche  hervorzurufen  oder  viebnehr  zu  vermehren,  so 
z.  B.  das  Fieber  specifischer  Krankheiten,  der  Masern,  des 
Scharlachs,  der  Pocken.  Scrofelleiden  nach  Pocken  waren 
vor  der  Einführung  der  Vaccination  viel  häufiger  als  jetzt, 
und  wenn  die  Vaccination  keinen  andern  Nutzen  gehabt 
hätte,  als  diesen,  so  müsste  sie  als  eine  Wohlthat  für  die 
menschliche  Gesellschaft  angesehen  werden.  Die  Ursachen, 
warum  die  Pocken  zur  Entstehung  scrofulöser  Entzündung 
prädisponiren,  werden  einleuchtend  sein,  ohne  dass  ich  mich 
jetzt  auf  ihre  Erklärung  weiter  einlasse. 

Bei  scrofulösen  Kindern  ist  das  Blut  ärmer  an  festen 
StofTen,  es  coagulirt  nicht  stark,  und  der  Blutkuchen  ist 
locker,  die  Ouantiiät  des  Serums  ist  grösser,  und  die  festen 
Stoffe  des  Blutes  sind  schwach  ausgebildet.  Bei  der  Sec- 
tion  der  Leichen  Scrofulöser  findet  man  die  Muskeln  sehr 
verdünnt,  weil  die  Fasern  sehr  zart  sind,  das  Zellgewebe 
dünn,  das  Herz  schwach  und  gar  nicht  aussehend,  wie  ein 
gesundes;  die  Häute  der  Arterien  sind  locker,  und  wenn 
man  sie  injicirt,  so  dringt  die  Injectionsmasse  kaum  in  die 
Gefässenden  ein,  was  gar  nicht  zu  verwundern  ist,  da  die 
Gefässe  sich  oft  ausdehnen  und  zerreissen,  und  da  sich  Blut 
in  den  Enden  der  Arterien  findet,  weil  die  Gefässe  so  schwach 
waren,  dass  ihnen  die  Kraft  fehlte,  das  Blut  in  die  Venen 
zu  treiben,  wie  sie  gewöhnlich  (hun.  Der  Magen  und  Darm- 
kanal sind  dünn  und  durchsichtig;  die  Saugaderdrüsen  sind 
vergrössert,  die  seccrnirenden  Drüsen  sind  welk,  aber  nicht 
krankhaft  entartet,  und  am  Nervensystem  finden  sich  oft  die 
Zeichen  einer  statigefundenen  Entzündung.  Wir  gehen  nun 
zur  Behandlung  der  Scrofelkrankheit  über. 

Die  Behandlung  der  Scrofeln  muss  auf  folgenden  3 
Grundsätzen  fassen:    1)  das  Blut  muss  verbessert  werden j 
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2)  die  festen  Theile   des  Körpers   müssen   gestärkt   werden; 

3)  die    Circulation    muss    in     grössere    Thätigkeit    versetzt 
werden.  — 

Jede  Behandlung  der  Scrofel  muss  auf  diese  Grundlagen 
reducirt  werden.  Die  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Ge- 
lasse ist  von  Hause  aus  geschwächt,  das  Serum  überwiegt 
im  Blute,  während  die  fibrösen  Bestandtheile  in  zu  geringer 
Menge  vorhanden  smd;  desshaib  ist  es  nöthig,  die  Blutbe- 
reitung zu  heben,  die  festen  TheÜe  zu  stärken,  oder  den 
Organismus  in  lebhaftere  Thätigkeit  zu  versetzen.  Vor  allen 
Dingen  hat  man  die  Blutbereitung  zu  verbessern,  und  ohne 
dies  lässt  sich  kein  Vortheil  erreichen.  Ich  kann  mich  nicht 
stark  genug  gegen  das  System  aussprechen,  nach  welchem 
bei  scrofulösen  Krankheiten  eine  vegetabilische  Nahrung  ge- 
reicht wird  und  animalische  Speisen,  die  doch  am  nahrhaf- 
testen und  am  leichtesten  verdaulich  sind,  verboten  werden. 
Vegetabilische  Nahrung  ist  schworer  zu  verdauen  als  animali- 
sche, und  viele  Thiere,  die  von  Vegetabiiien  leben,  haben  mehr 
als  einen  Magen,  um  die  verschiedenen  Prozesse  der  Ver- 
dauung zu  bewerkstelligen;  manche  haben  zwar  nur  einen, 
aber  dann  sind  sie  sehr  reichlich  mit  Magensaft  versehen; 
dieser  wird  in  grösseren  Quantitäten  secernirt,  als  beim 
Menschen;  und  wo  dergleichen  Thiere  nur  einen  Magen 
haben ,  da  vermehrt  die  Natur  die  Verdauungskräfte  durch 
Anordnung  eines  anderen  Prozesses  in  den  unleren  Theilen 
des  Tractus  intestinorum.  An  Scrofeln  leidende  Kinder  dür- 
fen keine  vegetabilische  Nahrung  erhalten,  da  diese  die 
Krankheit  nur  verschlimmert;  dagegen  muss  man  ihnen 
Fleischspeisen  gestatten,  welche  so  zubereitet  sind,  dass  der 
Reiz  des  schwachen  Magensaftes  im  Stande  ist,  darauf  zu 
wirken.  Nie  darf  der  Magen  auf  einmal  überladen  werden, 
weil  dadurch  die  Verdauung  gestört  wird.  Man  gebe  also 
Fleischspeisen  lieber  in  kleinen  Quantitäten  und  oft,  als  viel 
auf  einmal  und  seltener;  denn  wenn  der  Magen  nicht  über- 
laden ist,  so  geht  die  Verdauung  besser  von  Statten.  Ich 
lasse  darum  die  kleinen  Kranken  zwischen  8  und  9  Uhr 
frühstücken  und  zu  dieser  Mahlzeit  ein  Ei  oder  etwas  Fleisch 
geniessen;  gegen  12  oder  1  Uhr  lasse  ich  sie  eine  Butterschnitte 
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und  um  3  Uhr  ihr  Miltagsessen  nehmen,  wobei  sie  Fleisch 
erhalten.  Während  des  Mittagsessens  müssen  sie  etwas 
trinken,  doch  ist  Wasser  kein  geeignetes  Getränk j  dagegen 
kann  man  ihnen  etwas  gutes  Bier  oder  ein  Glas  Wein  ge- 
statten. Dadurch  wird  der  Magen  zur  Absonderung  des 
Magensaftes  gereizt,  und  die  Verdauung  geht  vollständiger 
von  Statten,  als  wenn  gar  kein  solcher  Reiz  angewendet 
wird.  Es  ist  bekannt,  dass  in  dieser  Krankheit  der  Magen 
keine  hinlängliche  Menge  Magensaft  erhält,  um  die  Nahrung 
auflösen  zu  können,  desshalb  darf  ein  gelinder  Reiz  zur 
Vermehrung  der  Secietion  des  Magensaftes  nicht  fehlen. 
Beobachten  wir  die  Thicre,  weiche  von  animalischen  und 
vegetabilischen  Stoßen  leben,  so  finden  wir,  dass  sie  nach 
der  Mahlzeit  etwas  Wasser  saufen  und  dann  ruhen.  Die 
Ruhe  scheint  den  Verdauungsprozess  zu  befördern.  Folgen- 
des Experiment  trägt  zur  Bestätigung  dieser  Ansicht  bei. 
Zwei  Hühnerhunde  wurden  mit  gleichen  Quantitäten  Nahrung 
gefüttert;  der  eine  wurde  unmittelbar  nach  dem  Fiesscn  zur 
Jagd  mitgenommen,  der  andere  in  den  Stall  gebracht,  und 
zwei  oder  drei  Stunden  nachher  wurden  beide  getödtet. 
Bei  dem  einen  find  man  die  Nahrung  unverdaut,  während 
der  andere  die  seinige  verdaut  hatte.  Scrofulöse  müssen 
grössere  Quanlilätcn  Fleisch  erhalten  als  Gesunde,  obschon 
letztere  keine  solche  Unterstützung  ihrer  Verdauung  bedürfen. 
Ich  kann  es  nicht  leiden,  dass  man  die  Magen  scrofulöser  Kin- 
der zum  Frühstück  mit  Milch  überladet,  welche  die  Verdauung 
bedeutend  schwächt,  und  gebe  statt  deren  in  der  Regel  ein 
wenig  Fleisch  oder  ein  Ei. 

Nächst  der  Nahrung  ist  die  Bewegung  am  wichtigsten. 
Kinder,  die  an  Scrofeln  leiden,  und  selbst  solche,  die  dazu 
disponirt  sind,  müssen  sich  viel  Bewegung  in  freier  Luft 
machen;^  doch  muss  dies  auf  spielende  Weise  geschehen, 
und  sie  dürfen  nicht  zu  sehr  dabei  angestrengt  werden.  Ich 
wünschte,  dass  solche,  die  mit  der  Erziehung  der  Jugend 
beschäftigt  sind,  vorzüglich  aber  Lehrerinnen,  mit  dem,  was 
ich  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  gesagt  habe,  bekannt 
werden  möchten.  Ich  wünschte,  sie  wären  damit  bekannt, 
welche  Nahrung  und   Bewegung  für  Kinder  mit  scrofulöser 
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Anlage  nöthig  sind ,  und  wie  viel  das  künftige  Glück  der 
ihrer  Sorge  Anvertrauten  von  der  Beachtung  dieser  Einzeln- 
heiten abhängt.  Gewöhnlich  wird  in  Schulen  viel  zu  wenig 
auf  Bewegung  der  Schüler  gesehen.  Knaben  haben  wohl 
genug,  aber  bei  Mädchen  ist  dies  nicht  der  Fall;  diese  werden 
häufig  von  Morgen  bis  zur  Nacht  zum  Sitzen  angehallen, 
um  Musik,  Tanzen  (?),  Geographie,  Französisch  und  selbst 
Italienisch  und  Gott  weiss,  was  noch  alles  sonst,  zu  lernen, 
ohne  dass  man  die  geringste  Rücksicht  auf  die  Erhaltung 
ihrer  Gesundheit  nimmt  und  so  Constitutionen  untergräbt, 
die  stark  und  robust  hätten  werden  können.  Ich  beabsich- 
tige nicht  im  Geringsten  von  der  Ausbildung  des  mensch- 
lichen Geistes  irgend  wie  abzuschrecken,  noch  selbst  das 
schönere  Geschlecht  von  der  Erwerbung  derjenigen  Fertig- 
keiten abzuhalten,  welche  dasselbe  so  oft  zur  Zierde,  zum 
Leben  und  zum  Reiz  der  Gesellschaft  machen,  allein  ich 
halte  es  für  die  grösste  Tliorheit,  Kinder  zu  zwingen,  ihre 
Zeit  auf  Studien  zu  verwenden,  wofür  sie  keine  iVnlage 
haben,  z.  B.  Musik  zu  lernen,  wenn  sie  kein  musikalisches 
Gehör  haben,  während  ihre  Gesundheit  vernachlässigt  und 
ihre  Constitution  durch  das  sitzende  Leben  und  den  Aufent- 
halt im  Zimmer,  wozu  man*  sie  verurtheilt,  ruinirt  wird.  Ich 
habe  so  vielfache  Gelegenheit  die  üblen  Folgen  zu  beobacii- 
ten,  welche  aus  den  gegenwärtig  bei  uns  zu  Lande  herr- 
schenden falschen  Erziehungssystemen  entspringen ,  dass  ich 
wünschen  muss,  meine  Worte  würden  allgemein  bekannt, 
damit  künftiges  Unheil  verhüthet  und  die  physische  Erziehung 
unserer  Jugend  besser  geleitet  werde.  Die  Bewegung  darf 
nicht  angreifend  für  den  Körper  sein;  sondern  wenn  sich 
die  Kinder  ermüdet  fühlen ,  so  müssen  sie  sich  ein  wenig 
ruhen,  bis  sie  sich  wieder  erholt  haben.  Wenn  die  Witte- 
rung Bewegung  in  der  freien  Luft  nicht  erlaubt,  so  müssen 
sie  in  einem  grossen  luftigen  Zimmer  spielen,  und  man  muss 
ihnen  gestatten  zu  tanzen,  wobei  man  sie  jedoch  vor  Unter- 
drückung des  dadurch  hervorgerufenen  Schweisses  durch 
unpassende  Mittel  in  Acht  nehmen  muss,  was  bei  utd)eson- 
nenen  und  leichtsinnigen  Kindern  so  häufig  der  Fall  ist. 
Auf  diese   Weise  wird  die  Constitution   der   Kinder   so  ge- 
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kräftigt,  dass  sie  die  Anfälle  der  Krankheit,  zu  der  sie  dis- 
ponirt  sind,  von  sich  abzuhalten  vermag.  Ich  übertreibe 
nicht,  wenn  ich  sage,  dass  ich  im  Jahre  wohl  500  Fälle 
von  Scrofelkrankheit  zu  Gesicht  bekomme^  nie  vergeht  ein 
Tag,  ohne  dass  mir  ein  solcher  Fall  vorkommt,  und  oft  be- 
komme ich  ihrer  drei  oder  vier  an  einem  Tage  zu  sehen. 
Der  grösste  Theil  derselben  betrifft  immer  Mädchen,  und 
zwar  aus  keinem  anderen  Grunde,  als  weil  Knaben  Be- 
wegung und  desshalb  weniger  Neigung  zu  dieser  Krank- 
heit haben,  während  man  Mädchen  keine  Bewegung  ge- 
staltet, und  diese  daher  bei  vorhandener  Prädisposition  fast 
immer  davon  befallen  werden. 

Der  dritte  Umstand,  auf  den  wir  zu  achten  halsen,  ist 
reine  Luft;  ohne  reine  Luft  sind  alle  anderen  Mittel  ohne 
Nutzen.  Feuchtes  und  kaltes  Wetter  ist  am  schädlichsten; 
daher  sind  die  Bewohner  morastiger  Gegenden  den  schlimm- 
sten Formen  scrofulöser  Krankheiten  unterworfen.  Am 
günstigsten  ist  der  Zustand  der  Atmosphäre,  w'o  die  Luft 
warm  und  trocken  ist;  ein  sehr  kalter  Wind  ist  nicht  wün- 
schenswerth.  Der  Seeluft  gibt  man  in  der  Regel  den  A^or- 
zug,  und  w^enn  die  kranken  Kinder  nahe  an  der  Seeküste 
wohnen,  so  sollte  man  sie  den  grössten  Theil  des  Tages  am 
Gestade  spielen  lassen;  doch  ist  es  ein  Irrthum,  wenn  man 
glaubt,  dass  die  Luft  der  Seeküste  in  der  feuchten  und  kal- 
ten Jahreszeit  scrofulösen  Kindern  zuträglich  sei;  nur  bei 
warmen  und  trocknem  Wetter  kann  man  davon  Vortheil 
erwarten.  Starke  Kälte  unterdrückt  die  Fortschritte  der 
Scrofelkrankheit ,  aber  bei  feuchtem  Wetter  kehren  die 
Symptome  wieder.  Leider  habe  ich  die  schrecklichen  Ver- 
heerungen dieser  Krankheit  in  meiner  eigenen  Fajnilie 
erfahren,  obgleich  niemand  behaupten  wird,  dass  ich  ein 
scrofulöses  Subject  sei.  Ich  habe  fünf  nahe  Verwandte 
an  den  Scrofeln  verloren,  während  ich  selbst  verschont  ge- 
blieben bin.  Bei  einem  ärztlichen  Besuche,  den  ich  einmal 
inBrigthon  machte,  erkundigte  ich  mich  danach,  ob  die  Zahl 
der  scrofulösen  Kinder  dort  so  gross  sei,  als  in  andern  Ge- 
genden des  Landes,  und  ich  fand  sie  eben  so  gross.  In  der 
späteren  Hälfte   des  Frühjahrs   und  im  Herbste  ist  die  See- 
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küste  wünschenswerth ,  aber  bei  kaltem  Wetter  ist  sie  es 
nicht. 

Luft,  Bewegung  und  Nahrung  müssen  also  vor  allen 
Dingen  bei  der  Behandlung  der  Scrofeln  im  Auge  behalten 
werden.  Und  wie  ist  es  mit  den  Arzeneien?  —  Wir  kön- 
nen als  festen  Grundsatz  aufstellen,  dass  es  kein  Specificum 
gegen  die  Scrofeln  gibt;  wer  vorgibt,  es  gebe  ein  solches, 
sucht  die  Menschen  durch  eine  falsche  Behauptung  zu  be- 
trügen. Es  ist  ganz  recht,  dass  man  gelegentlich  Arzeneien 
gil)t,  welche  die  Tendenz  haben,  die  Verdauungskräfte  zu 
verbessern  und  die  Secretionen  zu  regeln,  allein  vor  allen 
Dingen  muss  man  die  so  eben  erwähnten  drei  Agentien 
beachten.  Eins  der  ])esten  Mittel  zur  Verbesserung  der 
Secretionen  ist  das  Calomel  in  Verbindung  mit  Rhabarber, 
z.  B.  alle  8  oder  10  Tage  2  Gran  Calomel  und  8  Gran  Rha- 
barber. Dieses  Mittel  nützt  gegen  die  scrofulöse  Entzündung 
aus  demselben  Grunde,  warum  es  gegen  alle  andern  Ent- 
zündungen nützt.  Auf  kurze  Zeit  täglich  gegeben  ist  auch 
die  Verbindung  von  Rhabarber  mit  Eisen  (2  Gran  des  ei'stern 
und  3  —  5  Gr.  kolilensaures  Eisen)  ein  gutes  Mittel,  ])eson- 
ders  vortrefi'lich  als  Tonicum.  Ein  anderes  gutes  Tonicum 
besteht  aus  2  Gr.  Rheum,  4  —  6  Gr.  trockner  Soda  subcar- 
bonica  und  JO  Gr.  Columbo;  man  kann  dieses  Mittel  mit 
Zucker  vermischt  geben,  und  es  bekommt  den  Patienten 
selten  nicht  gut.  Diese  Mittel  unterstützen  die  Verdauuugs- 
kräfte  sehr.  Im  Guys -Hospital  wenden  wir  unter  andern 
einen  Kamillenaufguss  mit  ein  paar  Granen  Hydrargyrum 
cum  crvta  Abends  vor  Schlafengehen  an,  oder  wir  lassen 
zweimal  täglich  einen  Theelöfl'el  voll  von  einer  Auflösung 
von  1  Gran  Ouecksiibersublimat  in  2  Unzen  Tinctura  chinae 
in  einem  Glase  Kamilleninfusum  nehmen.  Ist  Verstopfung 
vorhanden,  so  setzt  man  an  die  Stelle  der  Tinctura  chinae 
die  Tinctura  rhei.  xVuch  der  Liquor  potassac  ist  ein  ge- 
bräuchliches Mittel.  Diese  verschiedenen  3Iittel  wenden  die 
Aerzte  auf  verschiedene  Weise  an;  ich  bediene  mich  haupt- 
sächlich des  Eisens  mit  Rheum  und  Calomel  oder  der  Soda 
subcarbonica  mit  Rheum  und  Columbo.  Bei  von  Natur 
schwächlichen  Kindern   muss  man  mit  grosser  Sorgfalt  ver- 
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fahren;  einerseits  darf  man  keine  fieberhafte  Reaction  hervor- 
rufen, andrerseits  darf  man  niclits  vornehmen,  was  die  Con- 
stitution schwächen  könnte.  Die  Erregung  von  Fieber  auf 
der  einen  und  die  Herbeiführung  von  Schwäche  auf  der 
andern  Seite  sind  die  Scylla  und  Charybdis,  in  die  wir  ge- 
rathen  können ,  und  Avir  müssen  vor  allem  die  drei  mehr 
erwähnten  Hauptgrundsätze  für  die  Behandlung  im  Auge 
haben.  Die  Kinder  müssen  warm  gekleidet  sein  und  niemals 
Temperaturwechsel  ausgesetzt  werden;  man  lasse  sie  daher 
unmittelbar  auf  der  blossen  Haut  Flanell  tragen  und  diese 
Bekleidung  auch  Nachts  beibehalten.  Bei  sehr  warmem 
Wetter  kann  man  den  Flanell  mit  Cabco  vertauschen.  Es 
kommt  hauptsächlich  darauf  an,  dass  man  eine  gleichmässige 
Temperatur  der  Haut  unterhält  und  keinen  Schweiss  veran- 
lasst, weil  dieser  schwächen  würde.  Mit  Recht  \verden  See- 
bäder empfohlen;  man  lässt  dieselben  wöchentlich  dreimal, 
Morgens  um  11  Uhr,  nehmen.  Die  Temperatur  des  Bades  muss 
94**  (Fahrenheit)  betragen,  und  der  Kranke  muss  16 — 20  Minu- 
ten im  Bade  bleiben  und  dann  spazieren  gehn.  Manche  Kin- 
der fürchten  sich  im  Anfange  sehr  vor  dem  Wasser,  und  in 
einem  solchen  Falle  ist  es  anzurathen,  dass  man  erst  den 
ganzen  Körper  mit  lauem  Salzwasser  besprengt.  Hierdurch 
Avird  des  Kindes  Furcht  vor  dem  Wasser  allmählich  be- 
schwichtigt und  dasselbe  auf  das  Seebad  vorbereitet. 

Wir  gehen  nun  zu  der  Betrachtung  der  verschiedenen 
einzelnen  Körpertheile  über,  welche  von  dieser  Krankheit 
befallen  werden,  und  zwar  zuerst  zu  der  der  Saugaderdrü- 
sen, welche  am  häufigsten  afficirt  werden. 

Unter  den  verscliiedenen  Saugaderdrüsen  werden  die 
des  Halses  am  häufigsten  von  der  Scrofelkrankheit  heim- 
gesucht. Werden  wir  in  solchen  Fällen  zu  Rathe  gezo- 
gen, so  bieten  sich  uns  folgende  Erscheinungen  dar:  — 
Zuerst  erfahren  wir  von  der  Mutter  des  Kindes,  dass  sie  im 
Anfange  eine  kleine,  harte,  nicht  schmerzhafte,  ungefärbte, 
aber  gegen  Berührung  empfindliche  Anschwellung  am  Halse 
bemerkt  hat.  Häufig  verharret  die  Anschwellung  in  diesem 
indolenten  Zustande  Wochen,  Monate,  ja  sogar  Jahre  lang, 
indem  der  entzündliche  Prozess  nicht  zu  schneller  Zerstörung 
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fies  befallenen  Theiles  fortschreitet.  Bisweilen  al^er  schreitet 
die  Krankheit  in  Folge  zufälliger  Umstände  oder  eines  Witte- 
rungswechsels oder  einer  Veränderung  im  Zustande  der 
Constitution  des  Rindes  mit  grösserer  Raschheit  vorwärts. 
Kommt  die  Krankheit  bei  einem  Individuum  mit  irritalder 
Constitution  vor,  so  macht  sie  schnellere  Fortsclu'itte ,  bei 
indolenten  Individuen  dagegen  hat  sie  einen  langsamen  Gang. 
Untersucht  man  den  Zustand  der  von  der  Scrofelkrankheit 
befallenen  Theile  mit  dem  Messer,  so  findet  man  in  der 
Drüse  eine  grosse  Menge  Blut  ergossen  und  die  Blutgefässe 
vergrössert.  Das  Innere  der  Drüse  besteht  aus  einer  etwas 
festeren  Substanz,  die  eine  gelbweisse  Farbe  hat.  Injicirt 
man  die  Drüse  vor  der  Untersuchung,  so  wird  man  fiinden, 
dass  die  Blutgefässe  nicht  in  die  ergossene  Substanz  ein- 
dringen, der  AdhäsivstofF  also  nicht  organisirt  ist.  Da  die 
Gefässe  nicht  in  diese  Substanz  eindringen,  so  unterliegt  sie 
nicht  densell)en  Veränderungen,  wie  der  bei  gewöhnlichen 
chronischen  Krankheiten  abgesonderte  Adhäsivstoff,  Bei 
einfacher  chronischer  Entzündung  lässt  sich  die  adhäsive  Ma- 
terie  injiciren,  woraus  hervorgeht,  dass  dieselbe  gewisser- 
massen  organisirt  ist.  Man  vergesse  nicht,  dass  die  Entzün- 
dung während  des  adhäsiven  Stadiums  durch  den  Wechsel 
der  Jahreszeiten,  durch  das  Klima  oder  eine  besondere  Stim- 
mung der  Constitution  vermehrt  werden,  und  dann  Eiterung 
entstehen  kann.  Das  Stadium  der  Eiterung  bietet  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  der  Eitererzeugung  dar,  doch  in 
einem  viel  milderen  Grade,  als  sie  gewöhnlich  statt  finden; 
der  suppurative  Prozess  ist  schwach  und  träge,  und  es  dauert 
lange,  bis  sich  Eiter  bildet;  die  Menge  desselben  ist  gering. 
Die  Eiterung  geht  auf  sehr  unvollkommene  Weise  von  stat- 
ten ;  der  Eiter  hat  nicht  den  ächten  Character  purulenter 
Secretion,  er  besteht  aus  einer  geronnener  Milch  ähnlichen 
Materie  und  sieht  aus  wie  Eiter,  der  mit  Serum  gemischt 
ist.  —  Die  Eiterung  schreitet  sehi-  langsam  fort;  die  über 
der  kranken  Stelle  liegende  Haut  hat  anfänglich  eine  geringe 
Entzündungsröthe ,  nachher  bekommt  sie  eine  livide  oder 
dunkelrothe  Farbe.  Häufig  geht  eine  lange  Zeit  liin,  bis  die 
Haut  aufbricht:  wenn   das  aber  geschieht,   so  lässt  sie  sich 
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in  der  Regel  in  beträchtlichem  Umfange  ab.  Der  Grund, 
warum  sich  am  Halse  so  grosse  Narben  bilden,  liegt  darin, 
dass  ein  grosses  Stück  der  Haut  durch  den  Druck  des  Eiters 
seine  Vitalität  verloren  hat;  die  Haut  nimmt  in  Folge  davon 
ein  livides  Aussehen  an,  und  vt^enn  sie  endlich  aufbricht,  so 
wird  sie  in  bedeutendem  Umfange  zerstört.  Im  Vergleich 
mit  der  Ulceration  bei  andern  Uebeln  geht  dieser  Prozess 
sehr  langsam  von  statten.  Das  Innere  einer  eiternden  Drüse 
verjaucht  sehr  selten,  aber  die  ergossene  Materie  wird  mit 
dem  Eiter  ausgestossen. 

Bisweilen  wird  durch  Anschwellung  der  Saugaderdrü- 
sen am  Halse  der  Tod  herbeigeführt.  Ich  w'ill  drei  Fälle, 
die  mir  besonders  in  Erinnerung  geblieben  sind,  mittheilen. 
In  einem  Falle  lagen  die  Drüsen  über  der  Jugularvene;  ein 
sehr  achtbarer  practischer  Arzt  in  der  City  nahm  Theil  an 
der  Behandlung.  Der  Patient  hatte  damals,  als  ich  ihn  zu- 
erst sah,  häufige  Frostanfälle  und  zeigte  bedeutende  allge- 
meine Irritation;  sein  Leben  war  augenscheinlich  in  grosser 
Gefahr,  und  nach  einigen  Tagen  starb  er.  Die  Section  er- 
gab, dass  die  Saugaderdrüsen  mit  der  Jugidarvene  verwach- 
sen waren,  und  dass  der  Eiter  in  diese  eingetreten  war; 
das  war  die  Ursache  der  bedeutenden  constitutionellen  Rei- 
zung, an  der  der  Kranke  kurze  Zeit  vor  seinem  Tode  litt. 
Ein  anderer  Weg,  auf  dem  eine  Anschw^ellung  der  Halsdrüsen 
den  Tod  herbeiführen  kann,  ist  die  Veranlassung  von  Apo- 
plexie durch  Druck  auf  die  Venen.  Einen  solchen  Fall  habe 
ich  bei  einem  Knaben  von  16  oder  17  Jahren  beobachtet. 
Die  Drüsen  waren  so  angeschwollen,  dass  sie  die  Venen  des 
Halses  zusammendrückten,  und  der  Knabe  starb  apoplectisch. 
Im  dritten  Falle,  dessen  ich  erwähnen  will,  brach  der  Eiter 
einer  angeschwollenen  Drüse  in  den  Larynx  durch  und  führte 
Suffocation  herbei.  Der  Kranke  war  ein  Knabe,  der  eine  Ver- 
letzung am  Kopfe  erhalten  hatte,  worauf  Anschwellung  der 
Saugaderdrüsen  am  Halse  entstanden  war.  Die  Drüsen  gingen 
in  Eiterung  über,  und  der  Eiter  drang  in  die  Luftröhre  und  führte 
den  Tod  durch  Suffocation  herbei.  In  der  Regel  ist  aber 
auch  eine  bedeutende  Entartung  der  Lungen  und  der  Bron- 
chialdrüsen vorhandenj  wenn  ein  solcher  Fall  tödtlich  endigt, 
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Fragt  man  michj  warum  die  Saugaderdrüsen  am  Halse 
häufiger  von  den  Scrofeln  befallen  werden,  als  andere  Drü- 
sen, so  glaube  ich  antworten  zu  müssen,  weil  sie  dem  Ein- 
flüsse der  Witterungsveränderungen  und  des  Wechsels  der 
Jahreszeiten  so  sehr  ausgesetzt  sind  und  folglich  dadurch 
am  ersten  berührt  werden.  Kinder,  die  der  Kälte  ausgesetzt 
waren,  werden  mit  halberfrornen  Ohren,  kalten  Wangen  und 
Kopfe  plötzlich  in  ein  übermässig  geheiztes  Zimmer  gebracht; 
dadurch  entsteht  ein  geringer  Grad  von  Entzündung  dieser 
Theile,  und  diese  Reizung  veranlasst  Entzündung  der  Saug- 
aderdrüsen. Die  scrofulöse  Anschwellung  der  Halsdrüsen 
ist  häufiger,  als  die  der  Drüsen  in  der  Achselhöhle,  und 
diese  häufiger,  als  solche  der  Leistendrüsen ;  weil  die  unteren 
Theile  des  Körpers  besser  gegen  die  Veränderungen  der 
Atmosphäre  geschützt  sind. 

Bisweilen  findet  eine  ganz  eigenthümliche  Secretion  in 
der  Drüse  statt,  und  es  wird  eine  erdige  Materie  in  dersel- 
ben ergossen.  Gar  nicht  selten  wird  in  einer  angeschwolle- 
nen Drüse  eine  kalkähnliche  Substanz  abgesetzt,  die  aus 
kohlensaurem  Kalke  besteht. 

Wird  uns  ein  Kind  mit  einer  scrofulösen  Anschwellung 
einer  Saugaderdrüse  am  Halse  zu  ärztlicher  Behandlung  über- 
geben, so  verfahren  wir,  wenn  das  Uebel  noch  nicht  lange 
gedauert  hat,  wie  bei  einer  einfachen  Entzündung.  Innerlich 
können  wir  Rheum  mit  Calomcl  geben,  örtjich  wenden  wir 
verdunstende  Waschungen  an.  Das  beste  örtbche  Mittel  ist 
der  Liquor  plumbi  superacetatis  mit  Weingeist  und  Wasser. 
Auf  diese  W^eise  wird  die  Entzündung  allmählig  beseitigt. 
Trotz  aller  angewendeten  Mittel  jedoch  und  trotz  aller  Sorg- 
falt, die  man  dem  Kinde  angedeihen  lässt,  können  diese 
Drüsen  bisweilen  in  das  Stadium  der  Eiterung  übergehen. 
In  einem  solchen  Falle  gibt  man  zweimal  täglich  Rheum  mit 
Soda  carbonica  und  gleichzeitig  eine  kleine  Gabe  Hydrargyrum 
cum  creta  (1  Gran)  drei-  oder  viermal  binnen  vierundzwanzig 
Stunden.  Sodann  fragt  es  sich,  was  örtlich  geschehen  muss, 
wenn  die  Drüse  eitert.  Zeigt  sich  Neigung  zur  Eiterung, 
so  haben  die  zertheilenden  Waschungen  keinen  Erfolg  imd 
müssen  daher  ausgesetzt  werden.     Man  suche  Fluctuation 
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zu  entdecken;  denn  sobald  sich  die  Stelle  im  geringsten 
röthet  und  sich  Fluctuation  fühlen  lässt,  so  muss  man,  wie 
bei  einem  einfachen  Abscess,  mit  der  Lanzette  eine  kleine 
Oeffnung  machen.  Man  darf  nicht  abwarten,  bis  die  Haut  eine 
livide  Färbung  bekommt ,  denn  alsdann  wird  man  niemals  im 
Stande  sein,  Narben  zu  verhüthen.  Bei  einem  Knaben  hat 
eine  Narbe  am  Halse  nicht  viel  zu  bedeuten,  bei  Mädchen 
dagegen  verhält  es  sich  damit  ganz  anders.  Bei  Knaben 
wird  der  Hals  von  der  Kleidung  bedeckt,  bei  Frauenzimmern 
wird  er  dagegen  in  der  Regel  bloss  getragen,  und  eine  Narbe 
an  demselben  kann  vielleicht  das  ganze  Glück  eines  Mäd- 
chens zerstören.  Nichts  macht  einen  so  unangenehmen  Ein- 
druck, wenigstens  auf  Leute  von  zartem  Gefühl  und  verfei- 
nertem Geschmack,  als  der  Anblick  einer  Narbe  bei  einem 
Frauenzimmer,  die  daran  erinnert,  dass  dieselbe  an  einer 
scrofulösen  Krankheit  gelitten  hat;  und  deshalb  ist  es  die 
Pflicht  des  Arztes,  der  auf  seinen  eignen  Ruf  und  auf  das 
Glück  Anderer  Rücksicht  nimmt,  die  Entstehung  von  Narben 
am  Halse  zu  verhüthen.  Und  das  ist  nicht  schwer.  Der 
Grund,  warum  man  so  häufig  dergleichen  Narben  am  Halse 
findet,  liegt  darin,  dass  der  Arzt  zu  oft  wartet,  bis  die  Haut 
eine  livide  Farbe  bekommt,  ehe  er  den  Abscess  öffnet. 
Dann  aber  gewinnt  er  gar  nichts  damit,  dass  er  die  Drüse 
öffnet;  ja  wemi  die  Haut  erst  eine  livide  Farbe  bekonmien  hat, 
so  halte  ich  es  sogar  nicht  für  gerathen,  die  Eröffnung  vorzu- 
nehmen. Man  mache  alsdann  Breiumschläge  und  überlasse 
die  Eröfifiiung  der  Natur,  denn  alsdann  \vird  die  Narbe  nicht 
so  gross  werden,  als  wenn  man  die  Drüse  künstlich  öffnet. 
Dringend  muss  ich  aber  dazu  rathen,  den  Einschnitt  vorzu- 
nehmen, ehe  die  Haut  das  oben  beschriebene  Ansehn  ge- 
winnt. Ich  bediene  mich  zur  Oeffnung  dieser  Aliscesse  eines 
Staarmessers ,  und  mache  einen  queerlaufenden  Einschnitt, 
so  dass  derselbe  gerade  in  die  Richtung  der  Hautfalten  am 
Halse  fällt,  und  die  Narbe,  wenn  die  Wunde  geheilt  ist, 
nicht  bemerkt  Avird.  Ist  nach  dem  Einstiche  der  Eiter  aus- 
geflossen, so  drückt  man  mit  den  Fingern  auf  die  Seite  der 
Geschwulst,  um  alle  etwa  in  der  Drüse  enthaltene  feste 
Materie  herauszupressen.    Wird  nicht  sorgfaltig  aller  feste 
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Stoff  aus  der  Drüse  entfernt,  so  unterhält  diese  Substanz 
bedeutende  Reizung  und  verhindert  die  Heilung  der  Wunde. 
Dieser  Umstand  durf  also  ja  nicht  übersehen  werden,  und 
es  sind  mir  schon  viele  Fälle  vorgekommen,  wo  eine  Ver- 
nachlässigung desselben  sehr  unangenehme  Folgen  hatte. 
Zuerst  also  habe  man  wohl  Acht  auf  die  Zeit,  wo  man  den 
Einschnitt  machen,  und  auf  die  Richtung,  die  man  demselben 
geben  muss;  sodann  verabsäume  man  in  keinem  solchen 
Falle,  alle  feste  Masse,  die  etwa  in  der  Drüse  vorhanden 
ist,  herauszudrücken.  Zeigt  sich  die  Wunde  nachher  indolent, 
so  thut  man  wohl  daran ,  eine  Solution  von  schwefelsaurem 
Zink  in  dieselbe  einzuspritzen.  Man  nimmt  zu  diesem  Zwecke 
ungefähr  eine  Scrupel  schwefelsauren  Zink  auf  eine  Pinte 
AVasser  und  spritzt  davon  eine  kleine  Quantität  in  die  Wunde; 
dadurch  wird  bald  eine  gesunde  Granulation  hervorgerufen 
und  der  Ausfluss,  wenn  er  copiös  ist,  vermindert.  Wenn  also 
die  Drüse  in  das  Stadium  der  Eiterung  vorgeschritten  ist,  so 
macht  man  eine  Oeffnung  in  die  Drüse,  sobald  als  Fluctuation 
entdeckt  werden  kann,  und  ehe  noch  die  Haut  sich  verfärbt, 
damit  einer  entstellenden  Narbe  vorgebeugt  wird.  Mit  ein 
wenig  Sorgfalt  lässt  sich  hierdurch  die  Ursache  vieles  Miss- 
geschicks verhüthen.  Gleichzeitig  gibt  man  Rheum  und 
Ferrum  carbonicum  (etwa  2  Gran  von  ersterem  und  5  Gran 
von  letzterem,  täglich  zwei  mal).  —  Die  Diät  muss  nahrhaft, 
aber  nicht  im  Geringsten  reizend  sein.  —  Hinsichtlich  des 
Ulcerationsprozesses  ist  nichts  Besonders  zu  bemerken ;  man 
muss  seine  Zuflucht  zu  Fomentationen,  Kataplasmen  und  den 
gewöhnlichen  Mitteln  nehmen.  Die  Hauptaufgabe  für  den 
Arzt  jedoch  ist  die  Verhüthung  der  Ulceration  durch  die 
angegebene  Verfahrungsweise,  und  nur  in  dem  Falle,  dass 
dieselbe  nicht  vermieden  werden  kann,  sind  jene  Mittel  an- 
zuwenden. 

Nächst  den  Halsdrüsen  werden  die  Mesenterialdrü- 
sen  am  häufigsten  von  Scrofclkrankheit  befallen.  Am  ge- 
wöhnlichsten werden  6  bis  8  Monate  alte  Kinder  davon 
befallen.  Man  erkennt  diese  Krankheit  an  dem  Anschwellen 
des  Unterleibes    und  seiner   Empfindlichkeit    gegen  Druck, 
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an  dem  Dünnerwerden  der  Haut,  an  dem  bis  zur  Gehässig- 
keit gesteigerten  Appetit  und  an  dem  gleichzeitigen  Abma- 
gern der  Gliedmassen.  Der  Stutdgang  ist  unregelraässig, 
bald  leiden  die  Kinder  an  Durchfall,  bald  an  Verstopfung; 
bisweilen  bemerkt  man  in  den  Excrementen  erdige  Massen. 
Die  Ursache  der  Anschwellung  der  Gekrösdrüsen  ist  in  einem 
Erkranken  der  secernirenden  Drüsen  des  Darmkanales  zu 
suchen,  das  z.  B.  durch  reizende  Nahrung  hervorgerufen 
werden  kann.  Dadurch  werden  die  Mündungen  der  absor- 
birenden  Gefässe  des  Darmcanales  gereizt,  die  zum  Mesen- 
terium gehen.  Die  erste  Folge  der  Erkrankung  der  Mesen- 
terialdrüsen  ist  eine  Unterbrechung  des  Absorptionsprozesses. 
Der  Chylus  gelangt  durch  die  absorbirenden  Drüsen  zu  den 
Mesenterialdrüsen ,  und  wenn  diese  zum  Theile  vergrössert 
sind,  so  wird  der  Lauf  des  Chylus  unterbrochen.  Ist  es 
nun  zu  verwundern,  dass  trotzdem,  dass  das  Kind  in  der 
Regel  so  gefrässig  im  Essen  ist,  eine  so  grosse  Abma- 
gerung entsteht,  abgesehen  von  der  Reizung,  die  dadurch 
entsteht,  dass  dem  Organismus  die  Ernährung  entzogen 
wird?  —r- 

Die  Behandlung  betreffend,  rathe  ich  an,  den  kranken 
Kindern  animalische  Nahrung  geben  zu  lassen;  diese  muss 
indessen  so  zubereitet  sein ,  dass  sie  leicht  verdaut  werden 
kann.  Vegetabilische  Nahrung  ist  sehr  unpassend.  Man 
kann  etwas  Arrowroot  und  nahrhafte  Fleischbrühe  geben. 
Am  besten  bekommt  den  Kindern  animalische  Kost,  wenn 
sie  nur  so  zubereitet  ist,  dass  sie  leicht  verdaut  werden 
kann.  Der  Arzt  muss  es  sich  zum  Grundsatz  machen,  dass 
die  Kost  des  Kindes  möglichst  nährend  sein  muss.  Und 
warum  das?  Weil  die  Absorption  im  hohen  Grade  erschwert 
ist,  so  ist  es  wichtig,  dass  nur  höchst  nahrhafte  Speisen 
gegeben  werden,  damit  der  Organismus  doch  die  nöthige 
Ernährung  erhält.  Nun  sind  aber  animalische  Speisen  nahr- 
hafter, als  vegetabilische,  und  daher  muss  man  jenen  den 
Vorzug  vor  diesen  geben.  Um  den  Verdauungsprozess  zu 
unterstützen,  ist  es  rathsam,  etwas  Wein  und  Weisser  zu 
geben;  dadurch  wird  der  Magen  zur  Secretion  des  Magen- 
saftes angeregt  und  die  Thätigkeit  des  Darmkanals  vermehrt. 
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Bei  der  Anregung  des  Darmkanales  hat  man  einen  doppelten 
Zweck  im  Auge,  man  will  die  Saugadern  stimuliren  und 
die  peristaltische  Bewegung  der  Därme  vermehren.  Das 
beste  mir  bekannte  Mittel  gegen  diese  Krankheit  ist  der 
Quecksilbersublimat  in  kleinen  Gaben  und  in  Verbindung 
mit  der  Tinctura  chinae.  Einen  Gran  Sublimat  löst  man 
in  2  Unzen  Chinatinctur,  oder  wenn  Verstopfung  vorhanden 
ist,  in  derselben  Quantität  Rhabarbertinctur.  Auch  Rheum 
mit  Hydrargyrum  cum  creta,  in  einer  Gabe,  dass  dadurch 
Oeffnung  erzielt  wird,  ist  ein  gutes  Mittel.  Man  gibt  den 
Sublimat  in  keiner  andern  Absicht,  als  um  die  Secretion  der 
Leber  und  des  Darmcanales  zu  vermehren  und  so  täglich 
eine  Oeffnung  herbeizuführen.  Die  Magengegend  bedeckt 
man  mit  einem  reizenden  Pflaster  oder  lässt  sie  häufig  mit 
der  Hand  reiben,  um  eine  massige  Thätigkeit  im  Magen 
hervorzurufen  und   auf  die  Saugadern  anregend   zu  wirken. 

Bisweilen  tritt  Wassersucht  zu  dieser  Krankheit;  alsdann 
ist  die  Paracenthese  nöthig,  nach  der  sich  der  Patient  in 
der  Regel  erholt.  Dann  und  wann  geht  eine  Mesenterial- 
drüse  in  Eiterung  über,  bricht  am  Nabel  auf  und  communicirt 
dann  häufig  mit  dem  Darmcanale;  dann  entsteht  ein  künst- 
licher After.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  wo  ein 
künstlicher  After  entsteht,  wird  Heilung  erzielt.  Man  macht 
Kataplasmen  auf  die  Oeffnung,  und  wenn  die  Entzündung 
beseitigt  ist,  so  legt  man  Heftpflasterstreifen  an  und  hält 
damit  die  Wundränder  in  Berührung;  jedoch  darf  man  dies 
nicht  eher  thun,  als  bis  man  glaubt,  dass  alle  krankhafte 
Materie  aus  der  Drüse  entleert  ist. 

Die  scrofu lösen  Gelenk k rankheiten  haben  je 
nach  dem  Stadium,  in  dem  sie  sich  befinden,  einen  verschiedenen 
Character.  In  der  Regel  klagen  Kinder  mit  Anlage  zu  Scro- 
feln,  wenn  sie  längere  Zeit  gegangen  sind,  über  Schmerzen 
in  den  Gelenken,  über  Steifigkeit  in  denselben  und  über 
Unvermögen  dieselben  zu  bewegen.  Dadurch  werden  die 
Eltern  aufmerksam  gemacht,  und  ich  mögte  behaupten,  dass 
man  nie  früh  genug  auf  dieses  Uebel  aufmerksam  sein  kann. 
Greift  man  dasselbe  früh  genug  an,  so  kann  man  es  in  der 
Regel  beseitigen;  gehen    aber   6    Wochen    oder    ein    paar 
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Monate  darüber  hin,  ehe  der  Patient  Hülfe  sucht,  so  wird 
er  nie  geheilt.  Es  hängt  also  bei  dieser  Krankheit  viel  da- 
von ab,  dass  sie  frühzeitig  ärztlich  behandelt  wird.  Unend- 
lich besser  ist  es,  einer  Krankheit  vorzubeugen,  als  sie  zu 
heilen;  und  bei  diesen  Krankheiten  ist  die  Heilung  nicht  so 
leicht.  Im  Anfang  ist  nur  eine  geringe  Empfindlichkeit  vor- 
handen, und  die  Anschwellung  ist  sehr  unbedeutend.  Ist 
die  Synovialhaut  des  Kniegelenkes  entzündet,  so  bemerkt 
man  zwischen  den  Knochen  unter  der  Patella  an  jeder  Seite 
ein  Knittern;  sind  andere  Gelenke  befallen,  so  finden  darin 
ähnliche  Erscheinungen  statt.  In  diesem  Zustande  verharrt 
das  Gelenk  einige  Zeit  und  behält  sein  gesundes  Aussehen, 
und  das  Allgemeinbefinden  ist  wenig  gestört.  Hat  aber  das 
Uebel  längere  Zeit  bestanden,  so  tritt  zuletzt  Eiterung  ein, 
und  die  Gelenke  nehmen  den  bei  allen  Gelenkentzündungen 
gewöhnlichen  Character  an.  Bei  eingetretenem  Eiterungs- 
prozess  v/ird,  wenn  bedeutende  constitutionelle  Aufregung 
vorhanden  ist,  eine  grosse  Menge  Eiler  abgesondert;  doch 
kann  Anfangs  die  Eiterabsonderung  sehr  gross  sein,  ohne 
dass  das  Allgemeinbefinden  bedeutend  gestört  ist,  d«nn  der 
Eiterungsprozess  ist  hier  nicht  von  denselben  constitutionellen 
Wirkungen  begleitet,  wie  Eiterung  an  andern  Theilen  des 
Körpers.  Wenn  der  Abscess  aufbricht,  was  erst  längere 
Zeit  nach  dem  ersten  Entstehen  des  Uebels  der  Fall  ist, 
so  ist  die  ulcerirte  Stelle  oft  etv^^as  vom  Gelenke  entfernt, 
und  in  der  Regel  gehen  von  derselben  zwei  oder  drei  Zoll 
lange  Fistelgänge  zum  Gelenke;  so  bricht  der  Abscess  bei 
scrofulöser  Kniegeschwulst  in  der  Regel  über  oder  unter 
der  Patella  auf.  Wir  überlassen  die  Oefi'nung  dieser  Ab- 
scesse  in  der  Regel  der  Natur,  da  anfänglich  nur  geringe 
constitutionelle  Reizung  vorhanden  ist,  und  der  Aufbruch 
nicht  zu  lange  verzögert  werden  kann.  Gewöhnlich  bricht 
der  Abscess  an  mehr  als  einer  Stelle  auf,  und  die  Eiterung 
findet  in  einiger  Entfernung  vom  Gelenke  statt;  der  Ulcera= 
tionsprozess  geht  langsam  von  Statten  und  erregt  wenig 
allgemeine  Reizung.  Untersucht  man  ein  scrofulöses  Ge- 
lenk mit  Hülfe  des  Messers,  so  findet  man  nach  Durchschnei* 
düng  der  Haut  eine    ziemliche    Menge  Fett   «wischen  de» 
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Ligamenten  und  den  Interstitien  der  Haut.  Alsdann  findet 
man  das  Kapselligament  verdickt,  und  zwar  hat  diese  Ver- 
dickung ihren  Sitz  auf  seiner  inneren  Fläche.  Die  Synovial- 
membran  ist  im  hohen  Grade  gefässreich.  Die  Knorpel  sind 
mehr  oder  weniger  ulcerirt  und  mit  Fortsätzen  von  Adhäsiv- 
stoffen  bedeckt,  und  endlich  sind  auch  die  Knochen  selbst 
dann  und  wann  in  einem  Zustande  von  Ulceration  begriffen ; 
bisweilen  finden  sich  erdartige  Deposita  auf  denselben,  häu- 
figer aber  ist  ihr  Umfang  verringert.  Ich  halte  diese  Krank- 
heit für  Folge  angreifender  Bewegung,  wodurch  Entzündung 
der  das  Innere  der  Gelenke  auskleidenden  Membran  und 
häufig  der  Synovialmernbran  entsteht.  Die  übermässige  Be- 
wegung der  Gelenke  führt  Entzündung  herbei;  denn  gewöhn- 
lich klagen  die  Kinder  in  solchen  Fällen  den  Tag,  nachdem 
sie  anhaltend  gegangen  haben,  über  Schmerz  in  den  Gelenken. 
Die  Eltern  muthen  den  Kindern  oft  viel  zu  %veite  Wege  zu 
und  vergessen ,  dass  die  Kleinen  zwei  oder  drei  Schritte 
machen  müssen,  wenn  Erwachsene  nur  einen  zu  machen 
haben ,  wobei  die  Kinder  durch  die  Aussicht  auf  Vergnü- 
gungen in  Spannung  erhalten  werden.  Wird  nun  ein  Arzl 
zu  Rathe  gezogen,  so  findet  er  Anschwellung  des  Gelenkes 
und  Zeichen  einer  Entzündung  desselben;  es  gesellt  sich 
Entzündung  der  Synovialhaut  hinzu,  und  diese  führt  Absorp- 
tion der  Knorpel  und  bisweilen  selbst  des  Knochens  herbei. 
Ich  wenigstens  bin  der  Ansicht,  dass  die  innere  Auskleidung 
der  Gelenke  ursprünglich  afficirt  ist. 

Brocke,  den  ich  mit  Stolz  meinen  Freund  nenne,  und 
der  ein  Werk  über  Gelenkkrankheiten  geschrieben  hat,  das 
jedem,  der  sich  mit  diesen  Uebeln  bekannt  machen  will, 
nicht  dringend  genug  empfohlen  w^erden  kann,  ist  mehr  als 
ich  geneigt,  den  Anfang  dieser  Krankheit  in  den  Knorpeln 
zu  suchen.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  zuerst  die  Synovial- 
mernbran befallen  wird,  und  dass  sich  erst  später  das 
Uebel  allmählich  auch  auf  die  andern  Theile  verbreitet. 
Im  Ganzen  kommt  es  jedoch  wenig  darauf  an,  denn  die 
Behandlung  bleibt  dieselbe,  mag  nun  das  Uebel  seinen  Sitz 
ursprünglich  in  den  Knorpeln,  oder  in  der  innern  Ausklei- 
dung des  Gelenkes  haben. 
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Die  Behandlung  dieser  scrofulösen  Gelenkentzündungen 
hat  zur  Hauptaufgabe,  das  Glied  in  einena  Zustande  der  Ruhe 
zu  erhalten.  Die  Nothwendigkeit  ruhigen  Verhaltens  für  ein 
entzündetes  Organ  liegt  auf  der  Hand,  und  ich  brauche  mich 
daher  auf  Erörterung  der  Gründe  nicht  einzulassen.  Wenn 
man  an  einer  Entzündung  der  Hand  leidet,  wird  man  dann 
erwarten,  dass  diese  Entzündung  aufhört,  wenn  man  das  Glied 
nicht  im  Zustande  der  Ruhe  erhält?  wäre  es  also  mcht  eben 
so  thöricht,  sich  einzubilden,  eine  Entzündung  des  Gelenkes 
würde  beseitigt  werden  können,  wenn  man  dieses  Gelenk 
nicht  in  vollkommener  Ruhe  erhält?  Der  Kranke  braucht 
gerade  nicht  immer  das  Bett  zu  hüten,  nur  muss  das  be- 
fallene Glied  ruhig  gehalten  werden,  und  dieses  lässt  sich 
oft  bewerkstelligen,  ohne  dass  der  übrige  Körper  der  Be- 
wegung zu  entbehren  braucht.  Nächst  der  Ruhe  ist  Küh- 
lung des  kranken  Theiles  am  wichtigsten.  Man  wende  des- 
halb verdunstende  Umschläge  von  Wasser  und  Weingeist 
oder  von  verdünntem  Liquor  plumbi  subacetatis  mit  Wasser 
und  Weingeist  an.  Täglich  oder  einen  um  den  andern  Tag 
kann  man  eine  Dosis  Calomel  mit  Rlieum  nehmen  lassen. 
Sollte  indessen  das  Uebel  Fortschritte  machen  und  nicht 
beseitigt  werden,  so  ist  es  nöthig,  örtliche  Gegenreize  anzu- 
wenden. Man  hat  in  dieser  Absicht  Blasenpflaster,  Unguent. 
tart.  stibiat.,  Umschläge  mit  Essig,  Haarseile  und  Fontanelle 
angewendet.  Eitert  das  Gelenk,  so  ist  es  am  besten,  man 
unterlässt  die  Anlegung  von  Fontanellen  und  Haarseilen  in 
der  nächsten  Nähe  desselben.  Cline  hat  diesem  Umstände 
eine  genaue  Untersuchung  gewidmet,  und  das  Resultat  seiner 
Beol)achtungen  war,  dass,  wenn  man  Blasenpflaster  und 
Haarseile  anwenden  will,  man  dieselben  in  einiger  Entfer- 
nung vom  Gelenke  anbringen  muss.  Blasenpflaster  kann  man 
wohl  auf  das  Gelenk  selbst  anlegen,  allein  sie  dürfen  nicht 
so  gross  sein,  dass  sie  eine  bedeutende  Reizung  hervorrufen. 
Man  muss  dieselbe  mittelst  Sabinasalbe  ofi'en  erhalten.  Auch 
die  Brechweinsteinsalbe  (im  Verhältniss  von  einer  Drachme 
Brechweinstein  auf  eine  Unze  Ungt.  spermaceti)  ist  ein  sehr 
nützliches  Reizmittel.  Ist  die  Reizung  durch  verdunstende 
Umschläge  und  andere  Mittel  vermindert,  so  darf  man  ganz 
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und  gar  keine  Bewegung  des  Gelenkes  gestatten;  es  ist 
daher  gewöhnlich  nöthig,  eine  Schiene  unter  das  Bein  zu 
legen,  die  vom  Oberschenkel  bis  zur  Ferse  hinabreicht,  und 
alsdann  Friction  anzuwenden,  um  das  Gelenk  bei  Zeiten 
wieder  zu  seinem  Gebrauche  tauglich  zu  machen.  Wendet 
man  keine  Friktion  oder  passive  Bewegung  an,  so  wird  das 
Glied  für  immer  unbrauchbar  bleiben.  Dies  ist  der  grosse 
Vortheil,  den  des  verstorbenen  Grosvenor  in  Oxford  Me- 
thode gewährt.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  es  ver- 
nünftig sei,  Friction  anzuwenden,  so  lange  Entzündung  be- 
steht; allein  wenn  die  Entzündung  beseitigt  ist,  so  darf  man 
die  Anwendung  der  Friction  nicht  unterlassen.  Nach  ein- 
fachen Entzündungen  darf  man  viel  früher  Bewegung  ge- 
statten, als  nach  scrofulösen;  diese  letzteren  haben  eine  so 
grosse  Neigung  zu  Rückfällen,  dass  man  mit  dem  Gebrauche 
der  Bewegung  sehr  vorsichtig  sein  muss;  sie  muss  stets  so 
angewendet  werden,  dass  sie  nicht  die  geringste  unangenehme 
Empfindung  erregt. 

Zunächst  müssen  wir  nun  die  Frage  beleuchten,  wann 
ist  die  Amputation  nöthig?  In  früheren  Zeiten  pflegte  man 
wegen  scrofulöser  Gelenkleiden  viel  häufiger  zu  amputiren, 
als  gegenwärtig,  und  zwar  greifen  wir  jetzt  seltener  zur  Ampu- 
tation, weil  das  kranke  Glied  bei  gehöriger  Sorgfalt  und 
Behandlung  oft  brauchliarer  gemacht  werden  kann,  als  ein 
künstliches  sein  würde.  Bei  Anschwellungen  des  Knie-  und 
Fussgelenkes  ist  es  wohl  bisweilen  nöthig,  zu  amputiren, 
allein  nie  braucht  diese  Operation  vorgenommen  zu  werden, 
als  wenn  die  constitutionelle  Reizung  des  Patienten  so  gross 
ist,  dass  dadurch  sein  Leben  bedroht  ^vird,  oder  wemi  das 
Glied  so  bedeutende  Veränderungen  erlitten  hat,  dass  es 
später  nicht  wohl  zu  gebrauchen  sein  würde.  So  bleibt  z.  B. 
nach  scrofulösen  Atfectionen  des  Fussgelenkes  der  Fuss 
oft  angeschwollen,  und  der  Patient  kann  dann  bloss  auf  den 
Zehen  gehen.  In  einem  solchen  Falle  würde  ein  künstlicher 
Fuss  viel  besser  sein  als  der  natürliche.  Bei  scrofulösen 
Leiden  des  Kniegelenkes  ist  die  Tibia  oft  nach  vorn  dislo- 
cirt.  Noch  vor  Kurzem  ist  mir  ein  Fall  dieser  Art  vorge- 
kommen.   Diese  Deformität  lässt  sich  nicht  beseitigen,  und 
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das  Glied  ist  dann  von  wenig  Nutzen.  Die  Amputation  der 
Finger  und  der  Hand  hat  man  zuweilen  ausgeführt,  sehr 
selten  die  des  Ellenbogengelenkes. 

Ich  komme  nun  zur  Beschreibung  der  scrofulösen  Krank- 
heiten des  Hüftgelenkes,  des  Psoas-  und  des  Lumbalabscesses 
und  der  Krankheiten  der  Rückenwirbel. 

Krankheiten  des  Hüftgelenkes  werden  leichter 
verkannt,  als  scrofulöse  Leiden  irgend  eines  andern  Körper- 
theiles;  und  es  findet  hinsichtlich  ihrer  häufig  Irrung  statt. 
Der  erste  umstand,  der  auf  eine  Krankheit  des  Hüftgelenkes 
hindeutet,  ist  ein  gewisser  Grad  von  Lähmung  und  Schmerz 
im  Knie.  Die  Bewegungen  des  Gelenkes  sind  gehindert? 
die  Extension  des  Gliedes  ist  erschwert;  das  Kniegelenk  des 
Patienten  ist  gebogen,  und  die  Ferse  berührt  kaum  den  Bo- 
den. Ausser  dieser  Unfähigkeit  das  Glied  zu  strecken,  hält 
es  auch  sehr  schwer,  das  Gelenk  zu  beugen.  Versucht  man 
daher  das  Knie  gegen  den  Unterleib  zu  beugen,  so  schreckt 
das  Kind  bei  der  Berührung  zurück  und  klagt  über  Schmer- 
zen. Lässt  man  das  Kind  etwas  vom  Boden  aufheben,  so 
wird  man  bemerken,  dass  dasselbe  bei  dem  Versuche  dazu 
nur  das  gesunde  Knie  beugt.  Verlangt  man  von  dem  Kinde, 
dass  es  seinen  Fuss  auf  einen  Stuhl  stelle,  so  thut  es  das 
ziemlich  leicht  mit  dem  gesunden  Beine,  allein  mit  dem  andern 
vermag  es  dasselbe  nicht,  weil  die  Beugung  des  Gelenkes  nur 
im  geringern  Maasse  möglich  ist.  Die  Rotation  des  Gelen- 
kes ist  gleichfalls  gehindert,  besonders  die  Rotation  nach 
innen,  die  nur  mit  grossen  Schmerzen  und  Anstrengung 
versucht  werden  kann.  Deutlich  bemerkt  man  einen  Unter- 
schied in  der  Länge  des  Beines;  im  Anfange  erscheint  das 
kranke  Bein  länger,  als  das  andere.  Es  ist  möglich,  dass 
Erguss  am  Gelenkkopfe  das  Glied  ein  Wenig  nach  unten 
drängen  kann,  allein  ich  bezweifele,  dass  dies  von  Einfluss 
auf  eine  Verlängerung  des  Beines  ist.  Das  Bein  ist  nicht 
wirklich  verlängert,  sondern  die  Verlängerung  ist  nur  schein- 
bar und  entsteht  nur  dadurch,  dass  die  Beckenwandungen 
auf  der  kranken  Seite  etwas  gesenkt  sind.  Zieht  man  eine 
Linie  vom  Processus  spinosus  ossis  ilium  der  einen  zu 
dem  der  anderen  Seite,  so  findet  man  einen  Zoll  Differenz, 
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Nach  kurzer  Zeit  tritt  sogar  eine  beträchtliche  Verkürzung 
des  Gliedes  ein,  deren  Ursache  wir  alsbald  einsehen  werden. 
Will  man  sich  darüber  Gewissheit  verschaffen,  ob  das 
Hüftgelenk  erkrankt  ist  oder  nicht,  so  muss  man  Tor 
Allem  den  Patienten  sich  auf  den  Rücken  legen  lassen 
und  untersuchen,  ob  die  beiden  Seiten  des  Beckens  überein 
stimmen;  auf  der  erkrankten  Seite  wird  das  Becken  niedri- 
ger sein.  Hierauf  beugt  man  das  Knie  des  Patienten  gegen 
dessen  Unterleib;  ist  das  Hüftgelenk  afficirt,  so  veranlasst 
dieser  Versuch  beträchtliche  Schmerzen.  Auch  bei  der  Ro- 
tation des  Gelenkes  wird  ein  heftiger  Schmerz  empfunden, 
weil  dasselbe  steif  ist.  Hierauf  lässt  man  den  Patienten 
sich  auf  die  Vorderseite  des  Körpers  legen  und  sieht  nach,  ob 
die  Nates  auf  einer  Seite  tiefer  stehen,  als  auf  der  andern ;  in 
der  Regel  beträgt  der  Unterschied  zwischen  der  gesunden  und 
erkrankten  Seite  einen  Zoll  und  darüber.  Bei  der  Seclion 
bemerkt  man  folgende  Umstände :  Zum  ersten  findet  man  eine 
Quantität  AdhäsivstofF  um  das  Gelenk  herum  ergossen,  die 
Ligamente  sind  sehr  verdickt,  die  Synovialhaut  ist  entzündet 
und  oft  ein  wenig  ulcerirt,  die  Gelenkknorpel  sind  ulcerirt, 
und  zuletzt  findet  man  bisweilen  den  Knochen  selbst  resor- 
birt,  nicht  allein  den  Gelenkkopf  des  Knochens,  der  in  die 
Pfanne  tritt,  sondern  die  Pfanne  selbst.  In  der  Präparaten- 
sammlung unseres  Hospitals  finden  sich  Beispiele  aller  die- 
ser Erscheinungen;  an  einem  Präparate  ist  der  Gelenk- 
kopf in  Folge  von  ülceration  resorbirt,  und  an  einem  andern 
ist  die  Cavität  des  Acetabulums  auf  eine  merkwürdige  Weise 
verändert,  indem  der  obere  Theil  derselben  resorbirt  ist. 
Häufig  bilden  sich  bei  Krankheiten  des  Hüftgelenkes  x\bscesse, 
die  verschiedene  Richtungen  nehmen;  in  der  Regel  dringen 
sie  am  Schenkel  zwischen  den  Trochanteren  und  der  äus- 
seren Fläche  des  Oberschenkels  herab,  wo  sie  aufbre- 
chen. Bisweilen  kommen  sie  am  obern  Theile  des  Schenkels 
vor;  so  findet  sich  in  unserer  Sammlung  ein  Exemplar,  wo 
ein  Abscess  in  der  Richtung  der  Arteria  femoralis  entstand 
und  durch  seinen  Druck  die  Resorption  einer  beträchtliche  Por- 
tion dieses  Gefasses  veranlasste.  Bisweilen  öffnet  sich  der 
Abscess  in  das  Rectum;  auch  hiervon  findet  sich  ein  Bei- 
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spiel  in  der  Praparatensammlung  unseres  Hospitales;  man 
sieht  das  Rectum  an  der  Stelle,  wo  der  Abscess  auf- 
gebrochen ist,  sehr  bedeutend  erweitert.  Mitunter  nehmen 
solche  Abscesse  ihre  Richtung  nach  der  Vagina  hin,  und 
der  Eiter  wird  durch  diese  entleert.  Ein  Beispiel  dieser 
Art  kam  vor  Kurzem  bei  einen  elfjährigen  Kinde  vor.  Man 
muss  daher  den  Umgebungen  des  Patienten  bemerklich  ma- 
chen, dass  hinsichtlich  der  Richtung,  welche  Abscesse  in 
dieser  Krankheit  nehmen  können,  eine  grosse  Verschiedenheit 
statt  findet. 

Die  Ursache  dieser  Krankheit  ist  in  der  Regel  eine 
zu  grosse  Anstrengung  des  Gliedes,  z.  B.  ein  für  die  Kräfte 
des  Patienten  zu  langer  Spaziergang,  welcher  Entzündung 
der  Synovialoberfläche  hervorruft. 

Die  Behandlung  dieses  Uebels  verlangt  während  der 
entzündb'chen  Stadien  dasselbe  Curverfahren ,  das  ich  bei 
der  Behandlung  scrofulöser  Krankheiten  überhaupt  empfohlen 
habe.  Ich  will  hier  die  Bemerkung  nicht  zurückhalten,  dass 
wenn  ein  Fall  von  Hüftgelenkkrankheit  nicht  in  einigen  Wo- 
chen, z.  B.  binnen  6  —  10  Wochen,  geheilt  wird,  in  der  Regel 
gar  keine  Heilung  zu  Stande  kommt.  Vor  allen  Dingen 
ist  die  Rückenlage  und  möglichst  grosse  Ruhe  streng  noth- 
wendig;  ist  viel  Schmerz  vorhanden,  so  müssen  Blutegel 
angelegt  werden;  in  den  ersten  paar  Tagen  muss  man  auch 
verdunstende  Waschungen  anwenden.  Findet  man,  dass 
sich  die  Entzündung  in  einigen  Tagen  nicht  zertheilt,  so 
muss  man  ein  grosses  Blasenpflaster  über  die  kranke  Stelle 
legen  und  die  Wunde  lange  Zeit  durch  Unguentum  sabinae 
offen  erhalten.  Die  offen  zu  erhaltende  Stelle  darf  nicht 
grösser  sein,  als  ein  Kronenthaler,  weil  sonst  eine  zu  grosse 
Reizung  herbeigeführt  und  dadurch  mehr  geschadet  als  genutzt 
werden  kann.  Mehr  als  in  andern  Gelenkkrankheiten  wer- 
den hier  auch  Fontanellen  und  Haarseile  angewendet.  Es 
ist  besser  einen  solchen  geringen  Grad  von  Reizung  anzuwen- 
den, als  zu  versuchen,  durch  heftig  wirkende  Mittel  Erfolg  zu 
erzwingen,  indem  dadurch  Fieber  erregt  und  so  vielleicht 
nur  Oel  ins  Feuer  gegossen  werden  würde.  Was  die  Be- 
handlung der  Abscesse  betrifft,  so  muss  man  in  allen  Ge- 
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lenkkrankheiten ,  besonders  aber  in  Krankheiten  des  Hüft- 
gelenkes die  Eröffnung  derselben  so  lange  als  möglich 
hinausschieben  5  und  wenn  der  Abscess  nicht  ausserordent- 
lich gross  ist,  so  ist  es  am  besten,  ihn  gar  nicht  zu  öifnen. 
Dieser  Rath  gründet  sich  auf  den  Umstand,  dass  man,  wenn . 
man  den  Abscess  früh  öffnet,  die  Gelenkhöhle  einer  Reizung 
aussetzt;  wogegen  man,  wenn  man  die  Eröffnung  hinaus- 
schiebt, dem  Abscesse  Gelegenheit  gibt,  seinen  Weg  bis  zu 
einer  beträchtlichen  Entfernung  von  dem  Gelenke  fortzusetzen, 
so  dass  dann  die  Eröffnung  desselben  nicht  so  leicht  eine 
bedeutende  Reizung  in  der  Gelenkhöhle  hervorruft.  Verzö- 
gert man  die  Eröffnung  des  Abscesses  lange  genug,  so  wird 
nur  eine  sehr  geringe  Reizung  statt  finden;  macht  man  sie 
aber  zu  früh,  so  hat  sie  fast  dieselben  Folgen ,  als  ein  Ein- 
schnitt in  das  Gelenk.  Man  lasse  daher  der  Natur  Zeit 
ihrer  Aufgabe  nachzukommen  und  das  Gelenk  selbst  mit 
Adhäsivstoff  anzufüllen,  während  sich  der  Abscess  bis  zu 
einer  grossen  Entfernung  vom  Gelenke  am  Bein  herabsenkt. 
Meine  Ansicht  über  diesen  Punct  ist  ganz  entschieden,  d^nn 
ich  habe  vielfach  widerholte  Gelegenheit  gehabt,  die  beiden 
Verfahrungsweisen  mit  einander  zu  vergleichen.  Zieht  sich 
die  Krankheit  in  die  Länge,  so  würde  es  grausam  und  selbst 
von  üblen  Folgen  für  das  Kind  sein,  wenn  man  es  fort- 
während in  einem  Zustande  vollkommener  Ruhe  erhalten 
wollte;  in  einem  solchen  Falle  muss  man  ihm  daher  erlau- 
ben, von  einer  Krücke  Gebrauch  zu  machen.  Dadurch  beugt 
man  der  Störung  im  Allgemeinbefinden  und  jener  Nieder- 
geschlagenheit des  Gemüthes  vor,  welche  durch  langes  Bett- 
liegen erzeugt  wird.  Hat  das  Uebel  eine  irgend  längere 
Zeit  angedauert,  so  lässt  sich  nichts  anderes  erwarten,  als 
dass  eine  gewisse  Lähmung  zurückbleiben  wird. 

Ein  den  Gelenkkrankheiten  ähnliches  Uebel  kommt 
bisweilen  an  der  Rücken  Wirbelsäule  vor;  bald  fängt 
dasselbe  in  der  Vertebralsubstanz,  bald  im  Knochen  selbst 
an.  Die  Krankheit  der  Vertebralsubstanz  ist  sehr  genau 
von  Pott  beschrieben  worden,  und  sein  Schriftchen,  das 
eine  vortreffliche  Abhandlung  über  dieses  Uebel  enthält,  ist 
sehr  zum  Studium  zu  empfehlen.     Das  Uebel   gibt   sich  auf 
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folgende  Weise  zu  erkennen.  Das  Kind  klagt  über  einen 
fixen  Schmerz  in  der  Wirbelsäule,  doch  ist  dieser  Schmerz 
nicht  auf  die  Wirbelsäule  beschränkt,  sondern  zieht  sich 
an  beiden  Seiten  in  der  Richtung  der  aus  dem  Rückenmarke 
entspringenden  Nerven  herab.  Man  beobachtet  Schmerz  und 
Schwäche  im  Rücken,  Schmerz  in  der  Seite,  und  zwar  mehr 
auf  einer  als  der  andern,  und  die  vom  Rückenmark  ausge- 
henden Nerven  sind  in  Folge  des  Druckes  auf  die  Scheide  des 
Rückenmarkes  entzündet.  Nach  kurzer  Zeit  zeigt  sich  eine 
Hervorragung  der  Wirbelsäule  nach  hinten,  indem  einer, 
zwei  oder  drei  Dornfortsätze  mehr  als  die  andern  hervor- 
treten. Gewöhnlich  werden  die  untern  Extremitäten  afficirt; 
ihre  Sensibilität  wird  vermindert,  und  die  Muskeln  verlieren 
theilweise  ihr  Vermögen  sich  willkührlich  zu  bewegen. 
Daher  pflegen  Kinder,  die  an  diesem  Uebel  leiden,  häufig 
zu  fallen,  weil  den  Muskeln  die  gehörige  Kraft  gebricht. 
Die  Wirkung  dieser  Krankheit  auf  die  untern  Extremitäten 
unterscheidet  sich  dadurch  von  Paralyse,  dass  bei  dieser 
alle  Thätigkeit  der  Muskeln  aufgehoben  ist,  während  bei 
jener  die  Kraft  der  Muskeln  nur  vermindert  ist,  und  eine 
spasmodische  Contraction  derselben  statt  findet.  Der  Patient 
zieht  beim  Sitzen  die  Beine  unter  sich  und  die  Fersen  nach 
den  Nates  hin ,  und  ausserdem  beobachtet  man  spasmodische 
Schmerzen  der  Schenkel.  Sind  die  Lumbal-  oder  Dorsalwirbel 
afficirt,  so  ist  das  ürinlassen  erschwert,  und  zuletzt  gehn 
die  Fäces  unfreiwillig  ab.  Hat  das  üebel  seinen  Sitz  am 
Halse,  so  ist  der  Kopf  der  einzige  Theil  des  Körpers,  mit 
Ausnahme  der  vitalen  Organe,  der  das  Vermögen  sich  zu 
bewegen  vollständig  behält;  auf  alle  unterhalb  dem  Sitze 
des  Uebels  gelegenen  Theile  des  Körpers  hat  die  Willens- 
kraft keinen  Einfluss  mehr,  und  der  Patient  ist  im  allerhülf- 
losesten  Zustande.  Sehr  leicht  hat  diese  Krankheit  der 
Wirbelsäule  Abscesse,  in  der  Form  des  Psoas-  und  Lenden- 
abscesses  zur  Folge,  Diese  Abscesse  veranlassen  häufig 
einen  sehr  beträchtlichen  Substanzverlust,  wovon  unsere 
Präparatensammlung  Beispiele  liefert.  Bei  der  Section  findet 
man  die  befallenen  Wirbel  bisweilen  ganz,  bisweilen  zum 
Theile  resorbirt;  in  manchen  Fällen  sind  sogar  vier^  fünf 
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und  noch  mehr  Wirbel  resorbirtj  wir  besitzen  ein  Präparat, 
an  dem  4  Wirbel  ganz  und  2  zum  Theile  resorbirt  sind. 
Diese  Resorption  ist  eine  Folge  des  Druckes  auf  den  Canal 
der  Wirbelsäule.  Nach  einiger  Zeit  tritt  eine  merkwürdige 
Veränderung  im  Canale  der  Wirbelsäule  ein,  statt  enger  zu 
werden,  wird  dieser  an  der  Stelle,  wo  die  Wirbel  ausge- 
wichen sind,  weiter.  In  Fällen,  wo  eine  Heilung  zu  Stande 
gekommen  ist,  ist  der  Canal  der  Wirbelsäule  an  der  Stelle 
wo  die  Wirbel  resorbirt  worden  sind,  weiter,  als  über  und 
unter  der  erkrankten  Stelle.  Die  Heilung  dieser  Krankheit 
findet  in  der  Weise  statt,  dass  die  obern  Theile  der  Wirbel 
auf  die  Untern  herabrücken  und  so  eine  Anchylose  entsteht. 
Diese  Ansicht  beruht  auf  keiner  blossen  Conjectur;  in  un- 
serem Museum  haben  wir  drei  Exemplare,  an  denen  man 
deutlich  sieht,  wie  der  obere  Theil  der  Wirbelsäule  nach 
vorn  gebeugt  ist,  so  dass  er  die  unteren  Wirbel  berührt, 
und  auf  diese  Weise  Anchylose  entstanden  ist.  Bei  der 
Behandlung  dieser  Krankheit  muss  ein  solcher  Ausgang 
erstrebt  werden.  Man  muss  die  Wirbelsäule  des  Kindes 
so  viel  als  möglich  in  ruhiger  Lage  erhalten;  desshalb  muss 
man  das  Kind  so  andauernd  als  möglich  die  Rückenlage 
beibehalten  lassen,  damit  die  Wirbel  mit  einander  in  Berüh- 
rung treten  können,  und  so  durch  Zusammenwachsen  An- 
chylose bewirkt  werden  kann.  Sucht  man  die  Wirbelsäule 
ausgestreckt  zu  erhalten,  so  wirkt  man  dem  Heilbestreben 
der  Natur  entgegen;  desshalb  lasse  man  den  Patienten  keine 
ganz  gestreckte  Lage  annehmen,  sondern  unterstütze  vielmehr 
die  Natur  in  ihrem  Streben,  die  Vereinigung  der  Wirbel  her- 
beizuführen. Grosse  Aufmerksamkeit  verlangt  das  allgemeine 
Befinden  des  Kindes;  es  muss  auf  das  Beste  ernährt  werden, 
und  man  muss  alles  sorgfaltig  vermeiden,  was  etwa  eine 
febrile  Aufregung  veranlassen  könnte;  man  lasse  es  ausfah- 
ren >  um  die  frische  Luft  zu  gemessen,  sorge  aber  dafür, 
dass  dabei  der  Körper  nicht  heftig  gerüttelt  wird.  Kann 
man  es  nicht  durchsetzen,  dass  das  Kind  in  der  Rückenlage 
verharrt,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  eine  Maschine'von 
Callow  tragen  zu  lassen,  die  auf  der  Spina  dorsi  angelegt 
und  am  Becken  und  den  Schultern  befestigt  wird.    An  die 
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Verhütung  einer  Deformität  darf  man  gar  nicht  denken;  in 
allen  solchen  Fällen  ist  sie  unvermeidlich;  man  mag  thun, 
was  man  will,  man  wird  sie  nicht  verhüten.  Mir  ist  nie 
ein  Fall  vorgekommen,  wo  unter  solchen  Umständen  die 
Wirbelsäule  ihren  natürlichen  Zustand  völlig  wieder  erlangt 
hätte.  Alles,  was  der  Arzt  thun  kann ,  besteht  darin ,  dass 
er  das  Bestreben  der  Natur  Anchylose  herbeizuführen  unter- 
stützt, oder  vielmehr  ihm  nicht  entgegenstrebt.  Gewöhnlich 
werden  Blasenpflaster,  Haarseile  und  Fontanellen  angewen- 
det, aber  häufig  bringen  diese  Mittel  mehr  Schaden  als 
Nutzen,  indem  sie  Reizung  des  Organismus  veranlassen. 
Die  Mittel,  zu  denen  man  hauptsächlich  seine  Zuflucht  neh- 
men muss ,  sind  Ruhe  ^»und  die  Rückenlage.  Die  Stelle, 
an  der  die  Rückenwirbelsäule  afficirt  ist,  ist  in  Beziehung 
auf  die  Cur  von  keiner  Wichtigkeit;  mag  das  Uebel  am 
Halse,  am  Rücken  oder  an  den  Lenden  vorkommen,  in 
der  Behandlung  macht  es  keinen  Unterschied,  ausgenom- 
men, was  die  Form  der  etwa  anzuwendenden  mechanischen 
Hüli'smittel  betriff't. 

Nun  wollen  wir  uns  zunächst  zur  Betrachtung  der 
Psoas-  und  Lendenabscesse  wenden  und  das  bei  Be- 
handlung derselben  Wesentliche  ganz  kurz  auseinandersetzen. 
Erkrankung  der  Ligamente  der  Wirbelsäule  beginnt  zwi- 
schen den  Ligamenten  und  der  Oberfläche  der  Interverte- 
bralsubstanz.  Sie  ist  oft  nichts  anderes,  als  ein  in  Folge 
der  so  eben  besprochenen  Krankheit  entstandener  Abscess, 
der  seinen  Grund  in  Entzündung  der  Wirbelsäule  und  der 
Intervertebralsubstanz  hat.  Der  Eiter  breitet  sich  aus,  bis 
er  die  Ursprungstellc  des  Musculus  psoas  erreicht,  dieser 
geht  in  Ulceration  übw  und  bildet  einen  Sack,  der  von 
einem  vollstäudigen  Ringe  umgeben  ist.  Der  Abscess 
schreitet  so  weit  wie  die  Sehne  des  Muskels  neben  dem 
Ligamentum  Poupartii  fort;  sein  Aveiteres  Fortschreiten 
wird  durch  die  Sehne  beschränkt.  Wenn  er  unter  dem 
Ligamentum  Poupartii  hervortritt ,  zwischen  der  Vena  femo- 
ralis/auid  der  Sympliysis  pubis,  so  hat  er  in  der  Regel  eine 
bedeutende  Grösse  erreicht  und  sieht  aus,  wie  eine  Hernia 
femoralis.    Mau  erkenjit  diesen  Abscess  an  folgenden  Zei- 
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chen :  Auf  die  Frage,  ob  er  längere  Zeit  anhaltende  Schmer- 
zen in  den  Lenden  gehabt  habe,  wird  der  Patient,  wenn  er 
einen  Psoasabscess  hat,  antworten:  «Ja,  vier,  fünf  oder  sechs 
Monate  lang 5«  man  wird  bemerken,  dass  er  den  Schenkel 
nur  mit  Mühe  auszustrecken  vermag;  bringt  der  Patient  die 
Schenkel  aneinander,  so  fühlt  er  Schmerzen  und  Spannung 
in  der  Leistengegend,  und  der  Schmerz  wird  vermehrt,  wenn 
er  das  Glied  zu  bewegen  versucht,  weil  alsdann  der  Psoas- 
muskel  gestreckt  wird.  Ein  ausgezeichneter  Fall  von  Psoas- 
abscess, wo  die  Symptome  ganz  besonders  stark  markirt 
waren,  kam  vor  wenigen  Tagen  im  St.  Thomashospitale  vor. 
Da  dieses  Uebel  an  derselben  Stelle  sichtbar  wird,  wo  die 
Hernia  femoralis  ihren  Sitz  hat,  so  kann  es  leicht  mit  die- 
ser verwechselt  werden;  die  hauptsächlichsten  Kennzeichen, 
wodurch  es  sich  von  dieser  unterscheidet,  sind  die  Schmer- 
zen in  der  Lendengegend  und  die  bedeutende  allgemeine 
Störung,  welche  der  Patient  im  Verlaufe  des  Uebels  erlei- 
det. Bildet  sich  der  Abscess  an  der  Seite  der  Wirbel,  statt 
an  ihrem  vorderen  Theil,  so  wird  er  Lendenabscess  genannt. 

Was  nun  die  Behandlung  dieser  Abscesse  betrifft,  so 
muss  man  denselben  ihren  Lauf  lassen;  man  kann  sehr 
wenig  dabei  thun,  bis  sie  eine  bedeutende  Grösse  erreicht 
haben. 

Man  hat  in  diesen  Fällen  wohl  bisweilen  die  Anwen- 
dung von  Fontanellen  empfohlen;  allein  es  kann  nur  wenig 
gegen  das  Fortschreiten  des  Uebels  gethan  werden,  wenn 
es  sich  erst  einmal  gebildet  hat,  und  so  weit  meine  Erfah- 
rung reicht,  lässt  sich  kein  Vortheil  von  Gegenreizung  hof- 
fen. In  der  Absicht,  die  Resorption  zu  befördern,  hat  man 
Digitalis  gegeben,  aber  mir  ist  kein  Fall  bekannt  worden, 
wo  sie  Erfolg  gehabt  hätte.  Der  ältere  Cline  gab  dies  Mit- 
tel bei  einem  Knaben  von  14  bis  15  Jahren  in  sehr  starken 
Gaben;  der  Abscess  verkleinerte  sich  auf  kurze  Zeit,  als 
aber  die  Digitalis  wegen  ihrer  Wirkung  auf  das  Allgemein- 
befinden ausgesetzt  wurde,  kehrte  das  Uebel  zurück.  Man 
lasse  den  Abscess  sich  ausbilden,  bis  man  eine  rothe  oder 
bläuliche  Färbung  der  Haut  wahrnimmt,  mache  dann  nach 
Abernethy's  Methode  eine  klappenartige  Oeffnung,  so  dass 
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der  Eiter  ausfliessen  und  man  unmittelbar  darauf  die  Oeffnung 
schliessen  kann.  Nicht  die  Quantität  des  angesammelten  Eiters 
führt  Gefahr  herbei,  sondern  die  Reizung,  welche  durch  die 
Bestrebungen  der  Natur,  denAbscess  zu  schliessen  und  die 
Eiterhöhle  durch  einen  Adhäsionsprozess  auszufüllen,  hervor- 
gerufen wird.  Einige  Tage  nach  Eröffnung  des  Abscesses 
können  sich  heftige  Symptome  constitutioneller  Reizung  ein- 
stellen, z.  B.  Prostr^tio  virium  in  hohem  Grade,  Verlust  des 
Appetits  etc.j  und  in  kurzer  Zeit  kommt  der  Patient  gänz- 
lich herab.  Es  ist  äusserst  wünschenswerth ,  das  Eintreten 
solcher  Symptome  zu  verhüten;  und  gerade  in  dieser  Be- 
ziehimg ist  Abernethy's  Methode  die  beste  der  bis  dahin 
empfohlenen.  Man  muss  die  Oeffnung  in  schiefer  Richtung 
machen,  rund  um  den  Unterleib  einen  Verband  anlegen,  und 
die  Wandungen  der  Abscesshöhle  so  nahe  als  möglich  mit 
einander  in  Berührung  zu  bringen  suchen,  um  dadurch  den 
Adhäsionsprozess  zu  befördern.  Wenn  Ulceration  eintreten 
sollte,  so  würde  sich  der  Eiter  auf  diesem  Wege  entleeren, 
und  dem  Arzt  bliebe  nichts  zu  thun  übrig,  als  die  Anstren- 
gungen der  Natur  zu  unterstützen.  Ich  habe  nicht  selten 
Heilung  dieses  Uebels  beobachtet.  Ausserdem  rathe  ich, 
alle  Mittel  anzuwenden,  welche  ich  bei  der  Behandlung  der 
Scrofeln  anempfohlen  habe,  um  die  Constitution  des  Patien- 
ten zu  verbessern.  Der  Kranke  muss  sich  sehr  ruhig  ver- 
halten, jede  Bewegung  ist  bei  dieser  Krankheit  schädlich.  — 
Wie  schon  erwähnt,  hat  man  mitunter  Vesicatore  an  die 
Wirbelsäule  oder  Fontanellen  in  die  Nähe  des  ursprünglichen 
Sitzes  des  Uebels  angewendet;  allein  ich  bezweifle,  dass 
äussere  Reizung  einen  bedeutenden  Vortheil  gewährt.  Da- 
gegen habe  ich  von  Injectionen  in  den  Abscess  wohlthätige 
Folgen  gesehen.  Gewöhnlich  wendet  man  zu  diesen  Injec- 
tionen Auflösungen  von  Zinksulphat  oder  Alaun  an.  Sie 
befördern  den  xAbhäsionsprocess  im  Innern  des  Abscesses; 
die  Wände  desselben  kleben  nach  ihrer  Anwendung  anein- 
ander, und  die  Eitersecretion  wird  vermindert. 

Schliesslich  will  ich  hier  noch  einige  Bemerkungen  über 
diejenige  Krankheit  machen,  welche  gewöhnlich  »dop- 
pelte Glieder«  (Rickets)   Rhachitis,  genannt  wird,  und 
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in  einer  iSchwäche  des  Gefässsystems  ihren  Grund  hat.  Zu- 
ierst  gibt  sich  dieses  Leiden  durch  ein  Erkranken  der  Mes- 
enterialdrüsen  kund;  der  Unterleib  ist  angeschwollen,  der 
Kopf  ist  bedeutend  vergrössert  und  steht  in  gar  keinem 
Verhältniss  zu  dem  übrigen  Körper,  so  dass  man  die  Krank- 
heit oft  mit  Hydrocephalus  verwechselt  hat.  Diese  Ver- 
grösserung  des  Kopfes  hat  ihren  Grund  in  einer  Erweichung 
der  Knochen,  welche  nicht  im  Stande  sind,  der  Einwirkung 
der  Arterien  des  Gehirns  zu  widerstehen,  wodurch  dann 
natürlich  der  Hinterkopf  und  die  Stirn  ausgedehnt  werden. 
Das  Kinn  ist  grösser,  die  Seiten  des  Unterkiefers  sind  ein- 
ander genähert,  und  alle  Gesichtszüge  sind  verändert,  so 
dass  man  in  der  Regel  schon  aus  der  Form  des  Gesichts 
auf  den  Zustand  der  Wirbelsäule  und  anderer  Theile  des 
Körpers  schliessen  kann.  Die  Wirbelsäule  bekonmit  eine 
doppelte  Krümmung,  eine  obere  und  eine  untere,  wie  ein 
lateinisches  S.  Die  Natur  strebt  noch  danach,  die  senk- 
rechte Richtung  des  Körpers  zu  erhalten,  und  führt  desshalb 
eine  zweite  Krümmung  herbei,  sobald  die  Bildung  der  ersten 
beginnt;  dadurch  wird  das  Gleichgewicht  behauptet,  obschon 
die  Gestalt  des  Rückgrats  sehr  verändert  wird.  Ferner  steht 
die  Scapula  beträchtlich  hervor,  und  gewöhnlich  klagen  die 
Eltern  gegen  den  Arzt  zuerst  darüber,  dass  ihre  Kinder  eine 
schiefe  Schulter  bekommen.  Aus  dieser  veränderten  Gestalt 
der  Schulter  wird  der  Arzt  auf  irgend  eine  Veränderung 
in  der  Gestalt  des  Rückgrats  und  der  Rippen  schliessen; 
daher  muss  man  es  für  ein  sehr  absurdes  und  unwissen- 
schaftliches Verfahren  erklären,  wenn  dieser  Entstellung 
durch  angewendeten  Druck  auf  die  Schulter  begegnet  wer- 
den soll;  man  kann  damit  Schmerzen  verursachen,  unmög- 
lich aber  etwas  nützen.  Das  Rückgrat  ist  in  diesen  Fällen 
nach  zwei  Richtungen  hin  ausgewichen,  und  die  Rippen  sind 
auf  einer  Seite  mehr  gekrümmt,  als  auf  der  andern.  Diese 
Krümmung  der  Rippen  ist  die  Veranlassung  zur  veränderten 
Form  der  Scapula.  Der  vordere  Theil  der  Brust  steht  aus- 
feerordentlich  vor;  das  Sternum  ist  bisweilen  zwischen  die 
Rippenknorpel  eingesunken,  bisweilen  ist  es  so  nach  vorn 
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gerückt,  dass  dadurch  die  sogenannte  Hühnerbrust  gebildet 
wird.     . 

Auch  die  Knochen  der  Extremitäten  erleiden  gleichzeitig 
eine  Verkrümmung.  Befühlt  man  bei  einem  an  dieser  Krank- 
heit leidenden  Kinde  den  Knochen  des  Oberarmes ,  so  stellt 
sich  derselbe  so  dar,  als  wäre  er  zerbrochen;  die  Knochen- 
masse ist  resorbirt  und,  nur  die  Knorpelmasse  üljrig  geblie- 
ben. Dieselbe  Erscheinung  beobachtet  man  häufig  am  Ober- 
schenkelknochen und  an  den  Kniegelenken. 

Die  Ursache  aller  dieser  krankhaften  Veränderungen  ist 
eine  grosse  Schwäche  der  Circulation,  in  Folge  deren  die 
Knochen  ihren  Gehalt  an  phosphorsaurem  Kalk  verlieren 
und  an  ihren  Enden  schwamimg  werden.  Die  Gelenke  wer- 
den daher  ausserordentlich  vergrössert.  Die  Knochenmasse 
hält  die  Knorpelmasse  zusammen  und  verhindert  ihre  Expan- 
sion, nun  aber  entsteht  eine  Verminderung  der  Ablagerung 
der  Knochenmasse,  und  dadurch  wird  eine  Veränderung  in 
der  Form  der  Knochen  herbeigeführt. 

Bei  der  Behandlung  solcher  Fälle  muss  der  Arzt  die- 
selben allgemeinen  Regeln  festhalten,  welche  ich  für  die  Be- 
handlung derScrofeln  aufgestellt  habe,  und  ausserdem  auch 
noch  mechanische  Mittel  zu  Hülfe  nehmen.  Wenn  der  Kopf 
vergrössert  ist,  so  sucht  man  ihn  durch  mechanische  Mittel 
zu  verkleinern,  und  muss  zu  diesem  Zwecke  einen  Druck 
auf  denselben  anwenden.  Man  kann  z,  B.  eine  Mütze  oder 
Bandage  um  den  Kopf  tragen  lassen,  um  das  Zunehmen 
des  Schädels  durch  den  Druck  auf  die  Arterien  des  Gehirns 
zu  verhüten. 

Um  die  Verkrümmung  des  Rückgrats  zu  verhüten, 
pflegte  man  allgemein  die  Kinder  längere  Zeit  in  der  Rücken- 
lage liegen  zu  lassen.  Ich  kann  indessen  diese  Methode 
keineswegs  empfelilen.  Im  Gegentheil  muss  man  ihnen  eine 
gehörige  Bewegung  gestatten  und  dabei  nur  Sorge  tragen, 
dass  dieselbe  nicht  bis  zur  Ermüdung  getrieben  wird.  Wäh- 
rend man  aber  die  Kinder  Bewegung  gemessen  lässt,  muss 
gleichzeitig  das  Rückgrat  durch  künstliche  Unterstützung  in 
gerader  Richtung  erhalten  werden.  Dieses  bevwkt  man 
durch  eine  Schnürbrust  mit  zwei  Stahlfedern,    wovon  auf 
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jede  Seile  des  Rückgrats  eine  zu  liegen  kommt.  Der  Patient 
muss  diese  Maschine  fortwährend  und  in  jeder  Stellung  an- 
behalten. Die  Maschine  von  Callow  ist  eine  ganz  zweck- 
mässige mechanische  Vorrichtung;  sie  ist  dem  Rücken  des 
Patienten  angepasst  und  schliesst  rund  um  das  Becken  an, 
ohne  auf  die  Seiten  zu  drücken;  ihr  Druck  findet  auf  den 
Kamm  des  Darmbeines  und  nicht  auf  die  Seiten  statt. 

Bei  der  Anwendung  mechanischer  Älittel  hat  man  vor 
allen  Dingen  darauf  zu  sehen,  dass  das  Kind  dadurch  nicht 
in  eine  gewaltsame  Stellung  gepresst,  sondern  dass  nur  der 
Neigung  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  entgegen  ge- 
wirkt wird. 

Es  ist  kein  Arzeneimittel  bekannt,  das  auf  diese  Krank- 
heit direct  einzuwirken  vermag.  Indicirt  und  zur  Anwen- 
dung -zu  empfehlen  sind  tonische  Mittel :  Chinarinde,  Chinin, 
Eisen.  Insbesondere  müssen  die  Functionen  des  Darmkanals 
durch  Arzeneien  gehörig  geregelt  werden.  Mehr  Nutzen 
aber,  als  man  durch  irgend  eine  Arzenei  schaffen  kann, 
gewährt  man  den  kleinen  Kranken ,  wenn  man  sie  in  ge- 
sunde Luft  und  in  angemessene  äussere  Verhältnisse  versetzt. 
Licht,  gesunde,  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Nahrung,  kalte 
Bäder,  regelmässige,  nicht  anstrengende  Bewegung,  Spazie- 
renfahren etc.  sind  werthvoUe  Hülfsmittel. 

Die  Knochenerweichung  (Osteomalacia)  ist  eine 
Krankheit,  von  der  wir  sehr  wenig  wissen.  Es  scheint  bei 
derselben  eine  Mangelhaftigkeit  der  Assimilation  im  ganzen 
Organismus  obzuwalten,  wobei  die  gehörige  Menge  phos- 
phorsaurer Kalk  nicht  abgesetzt  wird,  während  bei  der 
Rhachitis  eine  übermässige  Erzeugung  der  Knorpelmaterie 
statt  findet.  Häufig  wird  Knochenerweichung  genannt,  was 
bloss  Rhachitis  ist,  und  dann  ist  auch  dieselbe  Behandlung 
nöthig. 

Sehr  rhachitische  und  verkrüppelte  Kinder  werden  nicht 
selten  bei  zunehmendem  Wachsthume  besser  |Und  erlangen 
dann  ihre  Kräfte  wieder.  Die  Deformität  ihr  ei'  Glieder  ver- 
mindert sich  von  selbst,  und  ihre  Knochen  erlangen  den 
gehörigen   Grad   von  Festigkeit,   indem  eine   entsprechende 
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Quantität  phosphorsauren  Kalkes  in  ihr  Gewebe  abgesetzt 
wird. 

Fothergill  rühmt  die  Cicuta  sehr,  und  nächst  dem 
Jod  und  Rheum  mit  Soda  und  Columbo  ist  dieselbe  auch 
oft  recht  wirksam.  Am  passendsten  jedoch  zeigt  sie  sich 
zur  Zertheilung  indolenter  scrofulöser  Geschwüre. 

Einige  Schriftsteller,  z.  B.  Bums,  empfehlen  die  Sal- 
petersäure. Von  allen  Mitteln  al>er  hat  am  meisten  das  Jod 
seit  einigen  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich 
gezogen ,  und  einige  der  besten  Praktiker  setzen  auf  seine 
äussere  sowohl,  als  innere  Anwendung  bedeutendes  Vertrauen. 
Zuerst  scheint  der  Nutzen  des  verkohlten  Meerschwammes  bei 
Scrofeln  und  Bronchocele  auf  die  Anwendung  der  Jodine 
geführt  zu  haben.  Dr.  Coindet  in  Genf  war  der  erste, 
der  auf  den  Werth  dieses  Mittels  bei  Bronchocele  aufmerk- 
sam machte,  und  in  der  Folge  bezeugten  Man  so  n,  Gaird- 
ner,  Baron  und  andere  seinen  eben  so  wichtigen Einfluss 
auf  scrofulöse  AfTectionen  überhaupt.  Manche  schreiben 
ihm  beinahe  specifische  Wirkungen  in  dieser  Krankheit  zu; 
doch  scheint  sein  eigenthümlicher  Einfluss  darauf  zu  beru- 
hen, dass  es  die  Circulation  im  Capillargefässe  des  ganzen 
Organismus  stimulirt  und  die  Thätigkeit  der  resorbirenden 
Gefässe  vermehrt. 

Die  Anwendung  des  Jods  erfordert  Vorsicht,  denn  in 
manchen  Fällen  veranlasste  es  üble  Zufälle,  als  Schmerzen 
im  Magen,  in  der  Brust,  in  den  Därmen,  Herzklopfen,  Zit- 
tern etc.  Es  ist  wohl  kaiun  nöthig  zu  bemerken,  dass  das 
Mittel  sogleich  ausgesetzt  werden  muss,  wenn  dergleichen 
Erscheinungen  eintreten.  Es  ist  rathsam,  immer  mit  sehr 
kleinen  Gaben  zu  beginnen  und  sorgfältig  darauf  zu  achten, 
dass  das  Gefässsystem  nicht  allzusehr  stimulirt  wird,  denn 
dadurch  wird  das  Uebel  nur  vermehrt.  Die  Scrofeln  sind 
ein  sehr  chronisches  Uebel  und  können  nur  durch  gelinde 
wirkende  Mittel  mit  Erfolg  bekämpft  werden,  die  man  mit 
gehöriger  Umsicht  und  beharrlich  anwenden  muss. 

Die  gewöhnliche  Wirkung  des  Jod's  ist  eine  gelinde 
Vermehrung  der  Darmthätigkeit  und  derUrinsecretion;  aber 
man  darf  nicht  gestatten  5  dass  es  Abmagerung  herbeiführt, 
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Am  besten  gibt  man  es  in  Verbindung  mit  Salzen  oder  Al- 
kalien, die  es  auflösbar  machen,  doch  nur  mit  solchen,  die 
es  nicht  zersetzen.  Die  Tinctura  jodii  ist  nicht  so  zweck- 
mässig, als  manche  andere  Präparate.  Das  Kali  hydrojodi- 
nicum  wird  wohl  am  häufigsten  angewendet.  Man  gibt  es 
anfänglich  zu  einem  Gran  pr.  dosi  und  steigt  allmählig  auf 
zwei  Gran  und  mehr,  täglich  dreimal.  Man  reicht  es  immer 
in  Auflösungen,  z.  B.  in  folgender  Form:  Rcp.  Kali  hydro- 
jodin.  Gr.  3;  Aq.  destill.  Unc.  8.  S.  Täglich,  in  3  Gaben 
getheilt,  zu  verbrauchen.  Coindet  setzt  dieser  Solution 
einen  oder  zwei  Gran  Jodine  und  etwas  Syrup  zu.  Statt 
des  destillirten  Wassers  kann  man  auch  Sassaparilledecoct 
benutzen  *). 

Die  Tinctura  jodii  wird  durch  Auflösung  von  48  Gran 
reinen  Jods  in  einer  Unze  Alkohol  bereitet  j  die  Gabe  der- 
selben bei  Erwachsenen  ist  5  —  20  Tropfen  täglich  dreimal. 

Lugol  wendet  das  Jod  in  Bädern  an,  die  in  jeder  Pinte 
Wasser  2  Gran  Jod  enthalten.  Das  Ferrum  jodinicum,  auf 
welches  Dr.  Thomson  zuerst  aufmerksam  machte,  scheint 
mir  eine  sehr  zweckmässige  Form  zu  sein,  besonders  in 
solchen  Fällen,  wo  der  Organismus  Vermehrung  des  Tonus 
bedarf.  Man  gibt  davon  2  —  3  Gran  in  destillirtem  Wasser, 
täglich  zwei-  oder  dreimal. 

Lugol  empfiehlt  die  Jodine  in  der  Form  von  Älineral- 
wassern,  nämlich: 

Nr.  1. 

Rc.    Jodii Gr.  V*. 

Kali  hydrojod.  Gr.  IV2 
Aq.  destill.  .  .  Uno.  8. 
Man  beginnt  die  Cur  mit  Nr.  1  und  lässt  davon  in  den  ersten 
Tagen  täglich  6  Unzen,  später  8  Unzen  nehmen  j  nach  vier- 
zehn Tagen  lässt  man- Nr,  2  in  getheilten  Galten  nehmen, 
in  der  vierten  Woche  geht  man  zu  Nr.  3  über.     Im  Moment 


Nr. 

2. 

Nr.  3. 

Gr. 

1. 

Gr.  1%. 

Gr. 

2. 

Gr.  2V.. 

Unc 

;.  8. 

Unc.  8. 

*)  Auch  der  Liquor  Potassii  Jodidi  comp,  der  Londoner  Pharmaco- 
pöe  ist  eine  zweckmässige  Form.  Man  gibt  davon  fäglich  2  oder  3  Drach- 
men, und  kann  ilrn  auch  äusserlich  hei  scrofulösen  Geschwüren  etc. 
anwenden, 
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des  Einnehmens   kann  man   diesem  Mittel   etwas  Syrup  zu- 
setzen. 

Die  äusserliclie  Anwendung  des  Jods  ist  von  nicht  ge- 
ringerer Wichtigkeit,  als  seine  innerliche.  Das  einfache 
üngt.  Kali  hydrojodinici ,  welches  Magen  die  empfohlen 
hat,  besteht  aus  1  Drachme  Kali  hydrojodinicum  auf  IV2  Un- 
zen Fett.  —  Man  reibt  diese  Salbe  Morgens  und  Abends  in 
die  scrofulösen  Geschwülsten  ein,  und  zwar  fängt  man  mit 
1 V4  Drachmen  an.  Setzt  man  dieser  Salbe  eine  kleine  3Ienge 
reiner  Jodine  zu,  so  erhält  man  das  üngt.  Jodinii  comp,  der 
Londoner  Pharmacopöe.  Auch  das  üngt.  Hydrargii  binio- 
didi  und  jodidi  sind  sehr  nützliche  Mittel  bei  indolenten 
scrofulösen  Geschwüren. 

Die  Verwandtschaft  der  Phthisis  mit  der  Scrofelkrank- 
heit ist  jetzt  bestimmt  genug  nachgewiesen,  indem  das  cha- 
racteristische  Element  der  Phthisis  eine  Ablagerung  krank- 
hafter Lymphe,  der  Tuberkel,  ist  (vergl.  Carswell.) 

Die  scrofulöse  Diathese  verschlimmert  fast  jede  krank- 
kafte  AfFection,  mit  der  diesel])e  in  Verbindun»-  tritt. 

Es  ist  erwiesen,  dass  die  Zusammensetzung  der  Flüssig- 
keiten bei  scrofulösen  Subjecten  mangelhaft  istj  im  Allge- 
meinen enthalten  sie  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk 
und  Chlornatrium  in  unregelmässigen  Verhältnissen.  (La- 
billardiere.) 

(Dr.  Cumins'  Rath  S.  Cooper's  Dict.  p.  1157.)  — 
lieber  Regime,  Diät,  Kleidung,  Bewegung,  Clima  vgl.  Sir 
J.  Clarke.  —  Das  Seebad  wird  als  höchst  wohlthätig  ge- 
rühmt, vorzüglich  das  kalte  »Seebad  (Russell,  Cullen, 
Lloyd.)  — 
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Ton  fleii  Mrankhciteii  der  Mnoclieii. 


JLls  ein  lebendiges  Gewelfe  ist  die  Textur  der  Knochen 
vielen  der  Krankheiten  unterworfen,  von  welchen  andere  Theile 
des  Körpers  befallen  werden,  die  mit  Vitalität  begabt  sind, 
und  in  denen  die  Functionen  der  Circulation,  Innervation, 
Absorption  und  Nutrition  fortwährend  von  Statten  gehen. 
So  kann  das  Knochengewebe  an  Atrophie,  Hypertrophie, 
Entzündung,  Eiterung,  an  einem  der  UIceration  und  an  einem 
der  Mortification  an  anderen  Theilen  ähnlichen  krankhaften 
Zustande  leiden.  Man  hat  behauptet,  dass  im  Knochenge- 
webe niemals  Nerven  nachgewiesen  seien;  wenn  es  aber 
der  Sitz  von  Schmerzen  sein  kann,  so  müssen  wir  annehmen, 
dass  es  mit  Nerven  versehen  ist,  wenn  sie  auch  für  das 
Auge  nicht  wahrnehmbar  sind.  Samson  nennt  die  Orga- 
nisation des  Knochens  sehr  passend  eine  zwischen  organi- 
scher und  unorganischer  in  der  Mitte  stehende  Bildung,  indem 
die  Vitalität  des  Knochens  seinen  Elementen  entsprechend 
und  also  nothwendiger  Weise  minder  ausgeprägt  sein  müsse. 
Wirklich  scheinen  die  organischen  Actionen  im  Knochen- 
gewebe mit  um  so  grösserer  Schwierigkeit  von  Statten  zu 
gehen,  als  die  erdige  Materie  über  die  animalischen  Theile 
darin  vorherrscht.  So  geht  bei  Kindern  Reizung,  Entzündung 
und  jede  andere  Action  im  Knochengewebe  lebhafter  von 
Statten,  als  bei  alten  Leuten,  weil  die  Knochen  im  jugend- 
lichen Lebensalter  eine  verhältnissmässig  grössere  Menge 
animalischer  Stoffe  enthaltenj  als  in  späteren  Lebensperioden 
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wo  der  kohlensaure  Kalk  in  überwiegender  Menge  vorhan- 
den ist.  Indessen  sind  selbst  bei  Kindern,  auffallender  frei- 
lich noch  bei  Erwachsenen  und  alten  Leuten,  die  Krankheiten 
der  Knochen  im  Allgemeinen  durch  ihren  langsamen  Verlauf 
ausgezeichnet,  und  dieser  Umstand  ist  von  allen  Pathologen 
bemerkt  worden.  Viele  Wochen  sind  zur  Bildung  eines 
provisorischen  Callus  nöthig,  und  beinahe  ein  Jahr  zur  Bil- 
dung eines  definitiven;  während  nur  wenige  Tage,  oft  nur 
einige  Stunden,  zur  Vereinigung  einer  Wunde  in  den  Weich- 
theilen  genügen.  In  Folge  der  untergeordneteren  oder  ge- 
ringern Verbindung  der  Knochen  mit  dem  Nervensysteme 
zeigen  sich  dieselben  auch  häufig  entzündet  oder  von  Krank- 
heit befallen,  ohne  dass  der  ül^rige  Organismus  dadurch 
irgendwie  auf  sympathische  Weise  gestört  wird,  bis  sich 
die  Reizung  auf  die  umliegenden  Theile  verbreitet,  oder 
Eiterung  entsteht.  Wie  Samson  richtig  bemerkt,  ist 
eine  nothwendige  Folge  dieser  Verhältnisse,  dass  therapeu- 
tische Mittel,  selbst  solche  von  höchst  energischer  Wirkung, 
häufig  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  das  Knochengewebe 
äussern,  und  wenn  sie  einen  Einfluss  äussern,  dieser  erst 
nach  einem  lange  andauernden  Gebrauche  derseUjen  bemerk- 
bar wird. 


Fon  de?'  Eiterung  im  Knochen, 

Man  findet  bisweilen  Abscesse  zwischen  dem  Periosteum 
und  der  Oberfläche  des  Knochens,  bisw^eilen  in  dem  zelligen 
Bau  desselben  und  mitunter  auch,  aber  sehr  selten,  zwi- 
schen den  Lamellen,  welche  die  harte  Rinde  des  Knochens 
bilden. 

Bildet  sich  der  Abscess  zwischen  dem  Periosteum  und 
der  Oberfläche  des  Knochens,  so  bietet  er  die  gewöhnlichen 
Merkmale  der  Eitererzeugung  dar.  Der  Kranke  hat  einen  hef- 
tigen Schmerz,  der  sich  längs  der  Oberfläche  des  Knochens 
verbreitet,  und  dieser  Schmerz,  obwohl  sehr  heftig,  ist  doch 
mehr  dumpf,  nimmt  in  der  Nacht  zu  und  hat  eine  Uneben- 
heit in  der  Oberfläche  des  Knochens  im  Gefolge.  Lange 
Zeit  jedoch,  ehe  das  Periosteum  ulcerirt,  zeigt  die  äussere 
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Haut  eine  umschriebene  Röthe*  man  kann  sogar  lange  vor- 
her Fluctuation  fühlen ,  ehe  der  Ahscess  aufbricht.  Der 
Eiter  muss  entleert  werden,  sobald  die  Rötheund  Fluctua- 
tion sich  deutlich  zu  erkennen  geben;  dann  bringe  man  das 
Periosteum  so  dicht  als  möglich  mit  dem  Knochen  in  Berüh- 
rung, lasse  nur  eine  kleine  Oeö'nung  zum  Ausfliessen  des 
Eiters  und  lege  rings  um  die  Oeffnung  Heftpflasterstreifen, 
um  das  Periosteum  in  Contact  mit  dem  Knochen  zu  erhalten. 
Dann  ist  eine  Vereinigung  der  Theile  durch  Adhäsion  wahr- 
scheinlich. Ist  aber  die  auf  natürlichem  Wege  entstandene 
oder  von  dem  Wundarzt  gemachte  Oefliiung  gross,  so  wird 
der  Knochen  des  nöthigen  Blutzuflusses  beraid)t,  die  Stelle 
exfoliirt,  und  es  schiessen  nachher  Granulationen  auf. 

Die  fernere  Behandlung  besteht  in  Folgendem:  AVenn 
der  Knochen  bedeutend  blossgelegt  ist  und  abstirbt,  so  be- 
tupfe man  denselben  mit  einer  Säure,  welche  den-  phosphor- 
sauren Kalk  zersetzt  und  auch  den  cartilaginosen  Theil 
zerstört.  Hierzu  eignet  sich  am  besten  die  verdünnte  Salz- 
säure, im  Verhältniss  von  2  Gran  Säure  auf  4  Unzen  Wasser 
oder  die  verdünnte  Salpetersäure,  2  Gran  auf  eine  Unze  Was- 
ser. Ich  ziehe  die  verdünnte  Salpetersäure  vor;  sie  führt, 
einen  gesunden  Zustand  des  Knochen  und  der  andern  Theile 
herbei,  und  ich  mache  in  der  Regel  von  ihrer  örtlichen  An- 
wendung am  liebsten  Gebrauch.  Auch  Essigsäure  hat  man 
mitunter  in  gleicher  Absicht  angewendet. 

Wenn  entweder  aus  der  MeduUarmembran  des  Knochens 
öder  vom  Periosteum  an  seiner  Oberfläche  Granulationen 
aufscliiessen ,  so  wird  zuerst  Knorpelmasse  nnd  nachlier 
phosphorsaurer  Kalk  abgesetzt. 

Wenn  ^  sich  in  der  zelligen  Textur  ein  Abscess  bildet, 
so  findet  ein  eigenthümlicher  Prozess  statt.  Der  Druck  des 
Abscesses  veranlasst  leine  Absorption  des  zelligen  Baues, 
und  dadurch  wird  der  Raum  zur  Vergrösserung  des  Abs- 
cesses fortwährend  erweitert. ,  Während  in  der  MeduUar- 
membran ein  entzündlicher  Prozess  seinen  Fortgang  hat, 
findet  gleichzeitig  ein  entsprechender  Grad  von  Entzündung 
im  Periosteum  statt,  welcher  die  Ablagerung  einer  knöchernen 
Kruste  auf  der  Oberfläche  veranlasst,  wodurch  der  Umfang 


Von  den  Krankheiten  der  Knochen.  653 

und  die  Stärke  des  Knochens  wesentlich  vermehrt  wird. 
Allein  an  demjenigen  Theile  des  Knochens,  der  am  wenig- 
sten von  Haut  und  Muskeln  bedeckt  ist,  findet  ein  Ulcera- 
tionsprozess  statt,  welcher  die  vom  Periosteum  ausgehende 
Ablagerung  überwältigt,  und  so  wird  der  Eiter  entleert. 
Auf  diese  Weise  entsteht  die  nicht  seltene  Erscheinung,  dass 
vom  ursprünglichen  Knochen  nur  sehr  wenig  übrig  bleibt 
und  die  Last  des  Körpers  hauptsächlich  von  der  neugebil- 
deten Knochenschale  getragen  wird.  Ist  aber  der  Orga- 
nismus so  sehr  geschwächt,  dass  er  keine  hinlängliche  Menge 
Knochenmaterie  aussen  absetzen  kann,  während  innen  der 
Absorptionsprozess  seinen  Fortgang  hat,  so  werden  die  Wan- 
dungen des  Knochens  so  dünn,  dass  der  Knochen  entweder 
bricht,  oder  den  auf  ihm  lastenden  Druck  nicht  tragen  kann. 

In  diesem  Stadium  der  Krankheit  verfährt  man  am  ge- 
eignetsten, wenn  man  das  Innere  des  Knochens  mit  verdünn- 
ter Salz-  oder  Salpetersäure  ausspritzt  (letztere  ist  vorzu- 
ziehen) und  gleichzeitig  auf  strenger  Ruhe  des  leidenden 
Theiles  besteht.  Man  muss  ferner  die  Kräfte  des  Organis- 
mus unterstützen  und  alle  Veranlassungen  zu  örtlicher  oder 
allgemeiner  Reizung  vermeiden. 

Abscesse  in  der  Knochenschale  verlangen  dieselbe  Be- 
handlung, und  bei  ihnen  geht  der  Restaurationsprozess  ge- 
wöhnlich schneller  von  Statten,  als  wenn  der  Abscess  mehr 
im  Innern  seinen  Sitz  hat. 

Die  Portionen  des  Knochens,  welche  auf  diese  Weise 
ihre  Vitalität  verloren  haben,  müssen  sich  abstossen,  und 
diese  Exfoliation  des  Knochens  findet  entweder  äusserlich 
oder  im  Innern  statt.  Wird  das  in  einer  gewissen  Ausdeh- 
nung von  der  Oberfläche  des  Knochens  abgelöste  Periosteum 
sogleich  wieder  an  seine  gehörige  Stelle  gebracht,  so  heilt 
es  gewöhnlich  wieder  an,  und  es  erfolgt  keine  Exfoliation. 
Lässt  man  es  aller  nur  24  Stunden  lang  von  der  Oberfläche 
des  Knochens  getrennt  bleiben,  so  vereinigt  es  sich  nicht 
wieder  mit  demselben,  der  Knochen  stirbt  ab  und  wird  end- 
lich abgestossen.  Die  abgestorbene  Portion  des  Knochens 
sieht  im  Anfange  weiss  aus,  wird  aber  bald  schwarz,  weil  sich 
während  des  Fäidnissprozesses  Schwefelammoniak  erzeugt. 
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Die  Trennung  der  abgestorbenen  Knochenportion  von 
dem  lebendigen  Knochen  ist  ein  sehr  langwieriger  Vorgang 
und  wird  durch  die  Action  der  absorbirenden  Gefässe  an 
der  Oberfläche  der  lebendigen  Knochen  bewirkt,  welche  den- 
jenigen Theil,  der  in  unmittelbarem  Contacte  mit  dem  abge- 
storbenen Knochen  steht,  entfernen.  Hierdurch  entsteht  ein 
Raum,  in  welchem  Granulationen  aufschiessen  können. 
Wenn  diese  Granulationen  den  abgestorbenen  Knochen  er- 
reichen, so  reagiren  sie  auch  auf  diesen,  und  daher  findet 
man  die  Oberfläche  desselben,  mit  der  sie  in  Contact  gera- 
then,  rauh  und  uneben,  während  die  äussere  Oberfläche 
völlig  glatt  bleibt. 

Das  Verfahren  des  Arztes  in  solchen  Fällen  muss  auf 
einige  Beschleunigung  des  Granulationsprozesses  und  auf 
chemische  Einwirkung  auf  die  kranke  Stelle  mittelst  der 
genannten  Säuren,  namentlich  der  Salpetersäure,  gerichtet 
sein.  Die  schnellste  Exfoliation  der  Tibia,  welche  mir  jemals 
vorgekommen  ist,  kam  in  drei  Monaten  zu  Stande;  in  der 
Regel  aber  sind  hierzu  zwölf  Monate  nöthig,  sehr  oft  zwei 
volle  Jahre.  Dies  hängt  indessen  sehr  von  der  Thätigkeit 
des  Organismus  ab. 

Will  man  den  Umfang  der  exfoliirten  Portion  vermin- 
dern, so  muss  man  dieselbe  durch  einen  passenden  Verband 
auf  die  Granulationen  drücken,  welche  sie  zum  Theil  absor- 
biren  werden,  wie  die  von  Sir  William  Blizard  ange- 
stellten Versuche  beweisen. 

Die  Exfoliation  nach  Innen  ist  ebenfalls  ein  sehr 
sonderbarer  Vorgang.  Es  kann  ein  Mensch,  der  zAvei  Drittel 
seiner  Tibia  verliert,  während  der  Zeit,  dass  die  Abstossung 
derselben  vor  sich  geht,  umher  gehen.  Ich  habe  diesen 
Prozess  bereits  oben  beschrieljen ,  wo  vom  MeduUarabscess 
die  Rede  war.  Bei  der  Behandlung  dieses  üebels  lässt  sich, 
wie  ich  behaupten  möchte,  Vieles  thun,  um  die  Bestrebun- 
gen der  Natur  zu  unterstützen.  Sobald  die  Knochenstücke 
lose  werden,  was  der  Arzt  leicht  mittelst  einer  in  die  Wunde 
eingeführten  Sonde  erkennen  kann,  rathe  ich  zur  Hinweg- 
nahme eines  Theiles  des  neuen  Knochens,  um  den  alten 
Knochen  in  zwei  Stücken  sägen  und  diese   dann  herauszie- 
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hen  zu  können.  Nach  Amputationen  an  ganz  gesunden  Leu- 
ten entsteht  oft  Necrose  am  Ende  des  Knochens,  das  den 
Stumpf  bildet;  die  Ursache  hiervon  liegt  darin,  dass  der 
Knochen  zur  Zeit  der  Operation  überreich  an  phosphorsau- 
rem Kalke  war;  ist  aber  das  Indi\iduum  vorher  durch  Krank- 
heit reducirt ,  so  bleibt  nur  eine  dünne  Knochenschale  zurück, 
und  die  Blutgefässe  können  eine  viel  freiere  Einwirkung 
auf  den  Knochen  ausüben. 

Es  gibt  zwei  Arten  von  Exostose,  eine  cartilagi- 
nöse  und  eine  fungöse.  Die  cartilaginöse  enthält 
nur  eine  sehr  geringe  Quantität  phosphorsauren  Kalkes  und 
entsteht  ursprünglich  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Peri- 
osteums,  später  schiessen  Knochenspitzchen  in  dieselbe  ein. 
Bei  der  fungösen  Exostose  bildet  der  Knochenauswuchs 
nicht  den  Fungus  selbst,  sondern  vielmehr  nur  seine  Hülle; 
der  Fungus  wächst  aus  der  Medullarmembran  heraus.  Die 
Behandlung  bei  fungöser  Exostose  kann  nur  eine  palliative 
sein,  und  die  Wucherung  wird  trotz  der  Anwendung  ört- 
licher und  allgemeiner  Mittel  fortschreiten.  Die  cartilagi- 
nöse Exostose,  welche  vor  dem  Periosteum  aufwuchert, 
vergrössert  sich  nur  bis  zu  einem  gewissen  Umfange  und 
hört  dann  auf  zu  wachsen;  gewöhnlich  bilden  sich  solche 
Exostosen  an  der  Insertionsstelle  von  Sehnen  am  Knochen, 
z.  B.  an  der  Insertionsstelle  des  Triceps  abductor  magnus. 
Man  mache  eine  Einschnitt  durch  die  äussern  Bedeckungen, 
durchschneide  sodann  den  Muskel  in  der  Bichtung  seiner 
Fasern,  und  wenn  man  die  Exostose  erreicht  hat,  so  wird 
man  finden,  dass  das  Messer  mit  Leichtigkeit  in  dieselbe 
eindringt,  weil  sie  noch  zum  Theil  cartilanigös  ist.  Nun 
präparire  man  den  Muskel  an  beiden  Seiten  los  und  wende 
die  von  Machim  angegebene  Cirkelsäge  an,  welche  mittelst 
einer  im  Handgriff  angebrachten  Winde  in  Bewegung  ge- 
setzt wird.  Wenn  die  Exostose  aus  der  zelligen  Structur 
eines  flachen  Knochens  entspringt,  so  lässt  sie  sich  nach 
meiner  Ansicht  wohl  auf  folgende  Weise  entfernen:  Man 
mache  einen  Einschnitt  in  das  die  Anschwellung  bedeckende 
Periosteum  und  löse  dasselbe  dann  weiter  auf  jeder  Seite 
mittelst  des  Scalpellheftes  ab;  die  Exostose  wird  dann  all- 
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mählig  durch  einen  Eiterungsprozess  weggeschafft.  Wo  die 
Exostose  sehr  gross  ist,  lasse  man  sich  jedoch  auf  dieses 
Verfahren  nicht  ein;  wo  dieselbe  aber  nicht  mehr  als  drei 
oder  vier  Zoll  im  Umfange  hat,  da  kann  man  es  mit  Sicher- 
heit anwenden. 

Von  der  Excision  der  Knochen. 

Die  Excision  ist  bisweilen  an  den  Gelenkportionen  eines 
Knochens  anwendbar,  noch  häufiger  aber  an  anderen  Theilen 
desselben.  Die  Umstände,  unter  denen  diese  Operation  zur 
Wegnahme  kranker  oder  sehr  schwer  verletzter  Gelenke 
angewendet  wird,  und  die  alsdann  einzuschlagenden  Verfah- 
rungsweisen  werden  wir  später  genauer  betrachten.  Auch 
werde  ich  mich  jetzt  nicht  mit  der  Beschreibung  der  Hin- 
wegnahme hervorstehender  Enden  zerbrochener  oder  dislo- 
cirter  Knochen,  noch  des  Absägens  der  Knochenenden  bei 
alten  nicht  vereinigten  Fracturen  aufhalten,  da  hierüber 
schon  bei  der  Beschreibung  der  Dislocationen  und  Fracturen 
die  Rede  gewesen  ist. 

Excision  der  Knochen  des  FussgelenTces. 

(Vergl.  Bd.  II.  S.  393.) 

Malgaigne  bemerkt  ganz  richtig,  dass  es  schwer  sei, 
bestimmte  Regeln  für  die  Excision  der  Tarsalknochen  auf- 
zustellen. Moreau,  der  Vater,  wendete  bei  einer  weitver- 
breiteten Caries  folgendes  Verfahren  an:  —  Ueber  dem  Os 
cuboideura  fand  sich  ein  Geschwür  von  einem  Zoll  im  Durch- 
messer, und  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Metatarsal- 
knochen  ein  anderes,  das  in  Folge  eines  Einschnittes  ent- 
standen war,  der  einige  Tage  vorher  gemacht  worden,  um 
einen  Abscess  zu  öffnen.  Eine  Sonde  drang  bis  in  das  Os 
cuboideum  ein.  Moreau  machte  nun  einen  Einschnitt  längs 
der  äusseren  Seite  des  Fusses  und  verlängerte  denselben 
queer  über  das  Geschwür  vom  hintern  Drittel  des  fünften 
Metatarsalknochens  bis  über  den  vorderen  TuJjer  der  Os 
calcisj  und  da  der  bereits  erwähnte  zur  Eröffnung  des  Abs- 
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cesses  gemachten  Schnitt  nun  benutzt  werden  konnte,  so 
wurde  dieser  und  der  erste  Schnitt  durch  einen  Querschnitt 
vereinigt  und  der  viereckige  Lappen  zurückgeschlagen.  Hier- 
durch wurden  die  kranken  Knochen  bloss  gelegt,  und  der 
Operateur  fand  für  nöthig,  das  Os  cuboideum,  das  Os  cu- 
neiforme  tertium,  das  hintere  Ende  des  vierten  Mittelfuss- 
knochens,  die  innere  Seite  des  Endes  des  fünften  und  die 
Gelenkfläche,  womit  das  Os  calcis  an  das  Os  cuboideum 
stösst,  wegzunehmen.  Die  Sehne  des  peronaeus  longus 
wurde  erhalten.  Die  Lappen  wurden  sodann  angelegt  und 
durch  zwei  Suturen  vereinigt.  Der  Patient,  welcher  noch 
jung  war,  genas  vollständig;  die  durch  Hinwegnehmen  der 
Knochen  entstandenen  Lücken  wurden  mit  einer  Siüjstanz 
ausgefüllt,  welche  später  verknöcherte:  zuletzt  konnte  der 
Patient  recht  gut  gehen,  da  der  Fuss  seine  natürliche  Ge- 
stalt und  Beweglichkeit  wieder  erlangt  hatte.  Liston  hält 
die  Wegnahme  des  Metacarpalknochens  des  Daumens  oder 
des  Metatarsalknocliens  der  grossen  Zehe  nicht  für  rathsam, 
weil  der  übrig  gebliebene  Theil  des  Daumens  öder  der 
grossen  Zehe  dann  keine  Stütze  mehr  habe  und  nutzlos  sei. 
Er  hat  die  Operation  vornehmen  sehn,  allein  der  Erfolg 
derselben  war  ungenügend;  dagegen  hatMonro  den  ganzen 
ersten  Metatarsalknochen  wegen  Caries  weggenommen,  und 
Barbier  hat  dieselbe  Operation  im  Val  de  Gräce  nach  einer 
Dislocation  des  Knochens  ausgefühi't,  und  in  beiden  Fällen 
wurde  in  jeder  Hinsicht  der  beste  Erfolg  erzielt. 

Die  Extraction  des  Metacarpalknochens  des  Daumens 
ist  von  Roux  und  Blandin  mit  Erfolg  ausgefiUirt  w^orden; 
im  Anfange  war  danach  der  Daumen  verkürzt  und  nutzlos, 
aber  allmäldich  wurde  er  zu  allen  seinen  naturgemässen  Be- 
wegungen gescliickt.  Man  macht  einen  Einschnitt  längs  des 
Radialrandes  des  Knochens  und  verlängert  denselben  unge- 
fähr einen  halben  Zoll  über  die  beiden  Gelenke  desselben 
hinaus;  dann  löst  man  die  Integumente  und  die  Sehnen  der 
Extensoren  von  seiner  Dorsalfläche  und  nachher  die  Muskeln 
von  seiner  Volarfläclie  los.  Während  ein  Gehülfe  die 
Lappen  zurück  hält,  öfi'net  der  AVundarzt  die  äussere  Seite 
des  Carpalgelenkes  mit  der  Spitze  des  Messers,  durchschnei- 
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det  die  Sehne  des  Abductor  longus,  welche  sich  am  Meta- 
carpalknochen  inserirt,  und  führt  dann  das  Messer  vollstän- 
dig durch  das  Gelenk  durch.  Hierauf  sucht  er  den  Knochen 
nach  aussen  zu  dislociren  und  das  Messer  längs  seiner 
inneren  Seite  hinzuführen,  um  so  die  gänzliche  Lostrennung 
desselben  von  den  Muskeln  zu  Stande  zu  bringen.  Zuletzt 
öffnet  der  Operateur  die  Gelenkverbindung  mit  der  ersten 
Phalanx,  indem  er  nacheinander  das  Ligamentum  laterale 
internum  und  externum  und  das  L.  anterior  durchschneidet. 
Die  Radialarterie  lässt  sich  vermeiden,  wird  sie  aber  auch 
verletzt,  so  ist  die  Anlegung  einer  Ligatur  mit  keiner 
Schwierigkeit  verbunden.  Man  vereinigt  die  Wundränder 
und  erhält  den  Daumen  durch  weiche  Kisschen,  die  man 
in  die  innere  Handfläche  anlegt,  in  seiner  natürlichen  Lage.  — 

Blandin  hält  die  Excision  der  vorderen  Portion  des 
ersten  Metatarsalknochens  für  vortheilhaft ,  weil  der  Fuss 
eine  solidere  Stütze  behält,  wenn  der  übrige  Theil  jenes 
Knochens  erhalten  werden  kann.  Es  wird  zu  diesem  Ende 
an  der  inneren  Seite  des  Knochens  ein  Lappen  gebildet,  der 
seine  Basis  nach  hinten  hat;  der  Knochen  wird  bis  zu  der 
Stelle  blossg^legt,  wo  man  die  Durchschneidung  desselben 
vorzunehmen  gedenkt,  perpendiculär  mit  seiner  Axe  durch- 
gesägt, dann  von  hinten  nach  vorn  von  seinen  Verbindungen 
losgetrennt  und  endlich  von  der  Phalanx  exarticulirt.  Was 
die  Phalangen  der  andern  vier  Zehen  betriö't,  so  zieht  man 
die  Amputation  derselben  im  Allgemeinen  der  Excision  der- 
selben vor;  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Excision  der 
Kopfenden  ihrer  Metatarsalknochen. 

Obschon  sich  die  Excision  des  Metacarpalknochens  des 
Zeigefingers  und  des  kleinen  Fingers  leicht  bewerkstelligen 
lässt,  indem  man  den  Schnitt  längs  ihres  äusseren  Randes 
hinführt,  so  mag  doch  w^ohl  Malgaigne  mit  der  Behauptung 
Recht  haben,  dass  eine  solche  Operation,  weil  sie  eine  Ver- 
kürzung des  Fingers  zur  Folge  hat,  eine  ebenso  grosse 
Deformität  veranlassen  würde,  als  die  Amputation,  und 
selbst  noch  eine  grössere  Schw^äche  der  Hand.  Diese  Be- 
merkung leidet  jedoch  auf  die  Excision  der  Metacarpalkno- 
chen  des  Mittel-  und  Ringfingers  keine  Anwendung,  denn 
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diese  bleiben  noch  in  der  Verbindung  mit  den  anstossendcn. 
Fingern,  und  die  Kraft  der  Hand  geht  nicht  verloren.  Man 
macht  hier  den  Einschnitt  längs  der  oberen  Seite  des  Kno- 
chens, neben  der  Sehne  des  Extensors ,  die  man  in  keinem 
Falle  durchschneiden  darf,  und  beginnt  die  Exarticulation 
am  Knöchel. 

Liston  gibt  zu,  dass  die  Hinwegnahme  abgestorbener, 
oder  erweichter  und  cariöser  Portionen  der  Carpal-  und 
Tarsalknochen  bisweilen  Erfolg  hat;  allein  ein  operativer 
Eingriff  ist  bei  diesen  oder  bei  grösseren  und  beträchtlicheren 
Articulationen  nicht  rathsam,  ausser  wo  die  Weichtheile 
nicht  in  bedeutendem  Umfang,  mit  ergriffen  sind^  und  wo 
das  Allgemeinbefinden  erträglich  gut  ist.  Wenn  die  Liga^ 
mente,  die  Schleimbeutel  und  das  Zellgewebe  bedeutend 
afficirt  sind,  so  glaubt  Liston  nicht  hoffen  zu  dürfen,  dass 
der  Eiterausfluss  aufhört  und  die  Gesundheit  wieder  herge- 
stellt wird.  Man  kann  in  solchen  Fällen  nicht  umhin,  die 
Amputation  oberhalb  der  erkrankten  Theile  vorzunehmen, 
und  auch  diese  Operation  gewährt  jetzt  geringere  Aussicht 
auf  Erfolg,  als  wenn  sie  früher  unternommen  worden  wäre, 
weil  sich  die  Constitution  in  einem  mehr  herabgekopimenen 
und  derangirten  Zustande  befindet.  Man  darf  indessen  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  Velpeau  nach  einer  Necrose  des 
ersten  Phalanx  des  Daumens  und  nach  Extraction  der  Frag- 
mente das  Glied  seine  Bewegung  wieder  erlangen  sah. 
Wenn  zur  Wegnahme  dieser  Phalanx  ein  Einschnitt  nöthig 
sein  sollte,  so  müsste  derselbe  längs  der  Radialseite  des 
Daumens  gemacht  werden;  dann  muss  zuerst  das  Metacar- 
^algelenk,  welches  das  minder  feste  ist,  geöffnet,  imd  hier- 
auf die  Phalanx  nach  aussen  luxirt  und  ausgeschnitten  wer- 
den. In  ein  paar  Fällen  hat  Liston  verschiedene  Tarsal- 
und  Carpalknochen  weggenommen;  auch  Dünn  in  Scarbo- 
rough  hat  etliche  Male  mit  Erfolg  solche  Knochen  ganz 
oder  zum  Theil  extirpirt.  In  einem  Falle  wurde  der  grös- 
sere Theil  des  Astragalus  nebst  den  Enden  der  Tibia  und 
Fibula  weggenommen ;  es  blieb  danach  eine  grosse  Oeffnung 
quer  über  das  Gelenk  zurück,  durch  welches  ein  Haarseil 
gezogen  wurde,  um  die  allmähliche  und  stückweise  Absto- 
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sung  der  zurückgebliebenen  erkrankten  Knochenportionen  zu 
befördern.  Man  konnte  durch  das  Gelenk  durchsehen.  Das 
Haarseil  wurde  nach  und  nach  verkleinert,  und  die  Oeff- 
nung  schloss  sich;  der  Fuss  war  erhalten  und  das  Bein 
etwas  verkürzt ;  allein  das  Glied  zeigte  sich  sehr  brauchbar, 
wenn  schon  das  Fussgelenk  sehr  wenig  beweglich  war. 
Liston  und  verschiedene  andere  Operateurs  haben  auch 
das  Os  calcis  trepanirt  und  grosse  Portionen  desselben  hin- 
weggenommen.  Ebenso  hat  ersterer  das  Os  cuboideum  nebst 
einem  oder  mehreren  damit  in  Verbindung  stehenden  Meta- 
tarsalknochen  weggenommen.  In  einigen  dieser  Fälle  gelang 
die  Heilung  vortrefflich,  in  andern  war  später  die  Amputa- 
tion des  Fusses  nöthig.  Auch  Hey,  Moreau  und  Roux 
haben  Beispiele  von  Entfernung  grosser  Portionen  des  Os 
calcis  mitgetheilt.  Liston  entfernte  bei  einer  jungen  Frau, 
die  sich  1835  im  North  -  London  -  Hospitale  befand,  ein  be- 
trächtliches Stück  vom  äusseren  Theile  des  Os  calcis  mit- 
telst der  Trephine.  Es  fand  in  diesem  Falle  scrofulöse  Caries 
statt.  Die  Amputation  hatte  zwar  einige  Besserung  zur 
Folge,  allein  die  Caries  hatte  zu  weit  um  sich  gegriffen,  als 
dass  sie  auf  diese  Weise  vollständig  hätte  entfernt  werden 
können.  —  Ein  schönes  Exemplar  derselben  Art  wurde  mir 
vor  Kurzem  von  Herrn  Morton  überschickt,  wo  das  Glied 
zuletzt  im  Hospital  von  Newcastle  amputirt  worden  war. 
In  einem  Falle,  wo  das  Os  scaphoideum  des  Carpus  in  Folge 
einer  Verletzung  durch  eine  Maschine  dislocirt  worden  war, 
entfernte  ich  diesen  Knochen  mit  gutem  Erfolge.  Ich  schlage 
als  Regel  für  ähnliche  Fälle  vor,  wenn  einer  oder  auch 
wohl  zwei  Carpalknochen  dislocirt  sind,  diese  wegzuneh- 
men, wenn  aber  die  Verletzung  bedeutender  ist,  die  Ampu- 
tation vorzunehmen. 

Ich  bin  nicht  geneigt,  die  Excision  der  Rippen  sehr 
zu  empfehlen,  obschon  sich  grosse  und  achtbai-e  Auctori- 
täten  zu  Gunsten  dieser  Operation  anführen  lassen,  ausser 
in  solchen  Fällen,  wo  ein  Sequester  ganz  oder  beinahe  ganz 
lose  ist.  Die  merkwürdigste  Rippenexcision ,  die  bis  jet^t 
aufgezeichnet  ist,  ist  die,  welche  Ri  eher  and  im  Jahre  1818 
an  einem  Militairarzte ,   der  an  Krebs  des  Thorax  litt,   aus- 
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geführt  hat.  Aus  der  Mitte  von  vier  Rippen  wurde  eine 
mehrere  Zoll  lange  Portion  weggenommen;  auch  musste  der 
anstossende  Theil  der  Pleura,  welcher  ausserordentlich  ver- 
dickt und  in  eine  cancröse  Masse  verwandelt  war,  exstirpirt 
werden,  so  dass  man  die  Pulsation  des  Herzens  innerhalb 
des  Pericardiums  vollständig  sehen  konnte.  Der  Fall  vei'^ 
lief  eine  Zeit  lang  günstig,  allein  endlich  starb  der  Patient 
in  Folge  einer  Wiederkehr  des  cancrösen  Ucbels.  Ich 
brauche  britischen  Aerzten  wohl  kaum  zu  bemerken,  dass 
da,  wo  die  Krankheit  einer  Rippe  oder  irgend  eines  andern 
Knochens  Folge  einer  primären  cancrösen  Affection  der 
Wcichtheile  ist,  eine  ähnliche  Operation  nicht  versucht  wer- 
den darf.  Ein  solches  Experiment  muss  /ur  unvermeidli- 
chen Folge  haben,  dass  das  ursprüngliche  bösartige  Uebel 
wiederkehrt,  wenn  nicht  etwa  der  schneller  hinzutretende 
Tod  des  Patienten  keine  Zeit  zu  einem  solchen  Resultate 
lässt.  Diese  Bemerkungen  beziehen  sich  jedoch  hauptsäch- 
lich auf  den  so  eben  näher  erwähnten  Fall  3  denn  da  die 
Excision  von  Parthien  der  Rippen  von  verschiedenen  aus- 
gezeichneten Chirurgen  nnt  Erfolg  ausgeführt  worden  ist, 
so  muss  ich  annehmen,  dass  Umstände  vorkommen  können, 
unter  denen  sich  diese  Operation  rechtfertigen  lässt.  Wol- 
len Svir  auch  kein  Gewicht  auf  die  bei  Galen,  Aymond, 
Sediller,  Lecat,  Ferrand  etc.  angeführten  Beispiele  legen,  so 
ist  diese  Operation  doch  auch  nach  Richerands  Vorgang 
zweimal  von  Attadini  in  Italien,  und  zwar  mit  Erfolg,  aus- 
geführt worden,  ferner  im  Hospital  Beaujou  und  in  der 
Charite  zu  Paris  und  von  Dr.  Mott  in  New-York.  —  Man 
macht  bei  dieser  Oj)eration  zuerst  einen  Einschnitt  durch  die 
Weichtheile,  der  sowohl  nach  vorn  als  nach  hinten  über  die 
erkrankte  Portion  der  Rippe  hinausreichen  muss,  löst  sodann 
den  Knochen  an  der  Stelle,  wo  man  denselben  zuerst  durch- 
schneiden will,  von  der  Pleura  los,  und  durchsägt  ihn*  hier- 
auf mit  einer  Hey 'sehen  Säge  oder,  was  noch  zw^eckmässi- 
ger  sein  mag,  durchschneidet  ihn  mittelst  einer  scharfen 
Zange.  Das  getrennte  Ende  des  Knochens  neigt  man  so- 
dann nach  aussen  und  trennt  es  von  seinen  Verbindungen, 
um   die   sichere  Durchschneidung   des  Knochfens   am   entge- 
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gengesetzten  Ende  der  erkrankten  Stelle  zu  erleichtern. 
Eine  Hauptsache  bleibt  bei  dieser  Operation,  dass  man  eine 
Verletzung  der  Pleura  so  viel  als  möglich  vermeide. 

Im  Jahre  1825  hat  Dr.  R.  Butt  inVirginien  dieExci- 
sion  des  Radius  mit  vollkommenem  Erfolge  ausgeführt; 
und  1826  hatte  Velpeau  einen  Fall,  wo  er  wegen  eines 
ganz  allein  auf  diesen  Knochen  beschränkten  Uebels  eine 
ähnliche  Operation  vorzunehmen  versuchte :  allein  der  Patient 
zog  die  Amputation  vor.  —  Man  macht  einen  Einschnitt 
längs  der  äusseren  und  vorderen  Seite  des  Radius,  lässt  die 
Wundränder,  von  einander  halten  und  löst  die  Muskeln  von 
der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des  Knochens  ein  wenig 
unter  seiner  Mitte  ab,  wo  er  am  oberflächlichsten  liegt ;  dann 
wendet  man  eine  Kettensäge  an.  Ein  Director,  der  an  der 
Ulnarseite  des  Knochens  eingeführt  wird,  dient  dazu,  die 
Kettensäge  hinter  denselben  zu  führen.  Der  Knochen  wird 
an  der  bezeichneten  Stelle  durchgesägt,  und  die  beiden  Frag- 
mente werden  sorgfältig  ausgeschnitten.  Wenn  durch  den 
Längsschnitt  kein  hinlänglicher  Raum  für  die  Anwendung 
der  Säge  gewonnen  wdrd,  so  muss  auch  noch  ein  Quer- 
schnitt gemacht  werden.  Eine  starke  schneidende  Zange 
würde  den  Radius  mit  weniger  Schwierigkeit  durchschneiden, 
als  eine  Kettensäge. 

In  einem  Falle  von  Necrose  am  äusseren  Drittheil  der 
C 1  a  V  i  c  u  1  a ,  nahm  Velpeau  die  Scapularportion  desselben 
w^eg.  Es  wurden  zwei  Einschnitte  in  Form  eines  Kreuzes 
und  von  vier  Zoll  Länge  gemacht;  die  Lappen  wurden  auf- 
gehoben und  sodann  die  Ligamenta  acromio-clavicularia  und 
zum  Theil  die  Insertionen  des  M.  deltoideus  und  trapezius 
durchschnitten.  Hierauf  wurde  der  Knochen  mittelst  eines 
in  das  Gelenk  eingeführten  Heljels  in  die  Höhe  gehoben 
und  seine  Lostrennung  vollendet.  Malgaigne  ist  der  An- 
sicht, dass  es  gerathener  sein  würde,  zuerst  einen  Einschnitt 
parallel  mit  der  Clavicula,  aber  ein  paar  Linien  unter  der- 
selben zu  machen,  der  am  Acromion  endet,  und  sodann 
einen  zweiten  kürzeren,  der  im  rechten  Winkel  von  diesem 
Ende  des  ersten  ausgeht,  so  dass  dadurch  ein  dreieckiger 
Lappen  gebildet  wird.    Die  Clavicula  kann  statt  mit  einer 
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Kettensäge  ganz  ohne  Gefahr  mit  einer  Hey'schen  Säge  oder 
mit  einer  scharfen  Zange  durchschnitten  werden,  wenn  man 
nur  dafür  sorgt,  dass  ein  hiegsamer  kupferner  Spatel  unter 
die  Stella  geschoben  w^ird. 

D  a  s  S  t  e  r  n  a  1  e  n  d  e  d  e  s  S  c  h  1  ü  s  s  e  1  b  e  i  n  e  s  ist  schon 
mehrere  Jahre  vorher  von  Hrn.  Davies,  einem  Chirurgen 
in  Bungay  in  der  Grafschaft  SuiTolk,  weggenommen  worden, 
und  zw^ar  in  einem  Falle,  wo  dasselbe  in  Folge  eines  durch 
Deformität  des  Rückgrats  veranlassten  starken  Vordrängens 
der  Scapula  nach  hinten  dislocirt  w\ir  und  einen  Gefahr  dro- 
henden Druck  auf  den  Oesophagus  ausübte. 

Bei  dieser  Operation  w^irde  ein  Stück  Leder  unter  den 
Knochen  geschoben,  um  die  darunter  liegenden  Theile  vor 
einer  Verletzung  durch  die  Säge  zu  schützen.  Das  Liga- 
mentum interclaviculare  war  durchgerissen ,  so  dass  das 
Sternalende  frei  war.  Der  Patient  lebte  noch  sechs  Jahre 
nach  der  Operation  und  befand  sich  ganz  wohl. 

Eine  ganze  Clavicula,  welche  an  Osteosarcom  litt,  wurde 
von  Dr.  Mott  inNew-York  weggenommen.  Die  Geschwulst 
hatte  eine  Grösse  von  zwei  Fäusten  und  reichte  nach  oben 
beinahe  an  das  Os  hyoideum  und  den  Winkel  des  Unter- 
kiefers. —  Zuerst  wurde  unter  der  Geschwulst  ein  halb- 
mondförmiger Einschnitt  gemacht,  mit  der  Convexität  nach 
imten,  der  von  einem  Ende  der  Geschwulst  bis  zum  andern 
reichte;  sodann  wurde  ein  anderer  Einschnitt  üljcr  der  Ge- 
schwulst vom  Acromium  bis  zur  äusseren  Seite  der  Vena 
jugularis  interna  gemacht.  —  Nachdem  der  Platysmamyoides 
und  ein  Theil  des  Trapezius  durchschnitten  worden  waren, 
wurde  ein  Director  nahe  am  Acromium  unter  den  Knochen 
geschoben,  und  der  Knochen  an  dieser  Stelle  mittelst  der 
Kettensäge  durchschnitten.  Da  jedoch  Dr.  Mott  noch  nicht 
im  Stande  war,  die  Geschwulst  von  der  Stelle  zu  bringen, 
so  verlängerte  er  mit  Hülfe  des  Directors  den  ersten  Schnitt 
nach  innen;  und  nachdem  er  hierauf  die  Vena  Jugularis 
externa  an  zwei  Stellen  unterbunden  und  zwischen  beiden 
durchschnitten  hatte,  so  durchschnitt  er  zunächst  die  Pars 
clavicularis  des  M.  sterno  -  cleido  -  mastoideus  und  fand  es 
dann  noch  nöthig,  die  Vena  jugularis  interna  zu  unterbinden. 
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und  zu  durchschneiden.  Die  Vena  subclavia  und  der  Duc- 
tus thoracicus  wurden  mittelst  des  Scalpelheftes  von  den 
erkrankten  Theilen  abgelöst.  Nachdem  nun  noch  der  M.  pec- 
toralis,  das  Ligamentum  costo-claviculare  und  der  M.  sub- 
claviiis  durchschnitten  worden  waren ,  kam  endlieh  die 
Exarticulation  des  Sternalendes  der  Clavicula  zu  Stande. 
Zur  Stillung  der  Blutung  waren  40  Gefässunterbindungen 
nöthig.  Nach  sechs  Wochen  war  die  Wunde  beinahe  ge- 
heilt, und  nacher  konnte  der  Patient  mit  Hülfe  einer  die 
Stelle  der  Clavicula  ersetzenden  mechanischen  Vorrichtung 
seinen  Arm  ziemlich  gut  bewegen. 

Die  Excision  der  Scapula  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Umfange  ist  bei  mehreren  Gelegenheiten  ausge- 
führt worden.  In  einem  Falle  nahm  Hr.  Janson  eine  be- 
trächtliche Portion  der  Scapula  wegen  einer  Geschwulst,  in 
die  sie  hineingezogen  war,  weg.  Es  wurden  zwei  Ein- 
schnitte von  der  Form  einer  halben  Ellipse  gemacht,  welche 
die  Geschwulst  ganz  umschrieben;  so  viel  Haut  als  möglich 
wurde  lospräparirt  und  erhalten.  Dann  wurden  die  Ge- 
schwulst und  der  Knochen  nach  allen  Richtungen  bis  zur 
Fossa  subscapularis  liinab  von  ihren  Verbindungen  losge- 
trennt. Nachdem  die  Insertionen  des  M.  trapezius,  supra- 
und  infraspinatus  durchschnitten  worden  waren,  und  man 
sich  davon  ül^erzeugt  hatte,  dass  die  über  der  Spina  gele- 
gene Portion  des  Knochens  gesund  sei,  wurde  der  ganze 
andere  erkrankte  Theil  abgesägt  und  das  Schultergelenk 
unverletzt  gelassen.  Noch  ein  anderer  Einschnitt  war  nötliig, 
um  die  ganze  Geschwulst  blosszulegen  und  ihre  Excision  zu 
erleichtern.  Die  Wunde  war  im  Ganzen  6  Zoll  breit  und 
9  Zoll  lang.  Die  Bewegung  der  Schulter  wurde  erhalten. — 
Vor  zwei  oder  drei  Jahren  nahm  Hr.  Earle  eine  grosse 
Geschwulst  der  Scapula  weg;  da  aber  das  Ueljel  wieder- 
kehrte, nahm  es  Hr.  S  k  e  y  zum  zweiten  Male  weg  und  zu- 
gleich mit  ihm  den  grössten  Theil  der  Scapula.  Die  Krank- 
heit hatte  indessen  einen  malignen  Character,  kam  noch  ein- 
mal wieder  und  führte  den  Tod  herbei.  In  den  Hospitälern 
Londons  sind  in  neuerer  Zeit  mehrere  Fälle  dieser  Art  vor- 
gekommen,   einer  davon  im  North- London -Hospital  unter 
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Listons  Behandlung;  von  eihem  andern  habe  ich  gehört, 
der  im  Westminster-Hospital  vorgekommen  ist. 

Die  Excision  der  ganzen  Fibula  mit  Ausnahme  des 
Kopfes  hat  Scutin  ausgeführt.  Die  Einzelnheiten  dieses 
Falles  sind  inMalgaignes Handbuch  enthalten.  Es  muss- 
ten  viele  Arterien  unterbunden  werden,  unter  andern  auch 
die  A.  tibialis  posterior.  Auch  der  Nervus  popliteus  exter- 
nus  wurde  durchschnitten.  Da  die  Tibia  etwas  afficirt  war, 
so  wurde  an  dieser  das  Cauterium  angewendet.  In  zwei 
Monaten  war  die  Wunde  geheilt,  und  in  vier  Monaten  konnte 
sich  der  Patient  fast  eben  so  gut  auf  dieses  Bein  stützen, 
wie  auf  das  andere. 

In  Cooper's  Dictionary  habe  ich  bei  den  Artikeln  Am- 
putation und  Schusswunden  die  Excision  des  Gelenkkopfes 
des  Humerus  erwähnt,  und  bei  dem  Artikel  Anchylose  habe 
ich  Barton\s  Excision  des  Schenkelkopfes  und  Halses 
beschrieben,  eine  Operation,  aufweiche  sich  C.  White  von 
Manchester  in  seinen  Schriften  bezieht,  und  welche  von  Sir 
Benjamin  Brodie,  von  Anthony  Wählte  und  in 
Deutschland  von  Oppenheim  ausgeführt  worden  ist.  Sir 
Benjamin  Brodie  hat  mir  vor  Kurzem  mitgetheilt,  dass  sein 
Patient  einige  Zeit  nachher  an  Phthisis  gestorben  sei.  Wenn 
ich  nicht  irre,  glaubte  man  in  jenem  Falle  das  Uebel  auf  den 
Kopf  des  Femur  beschränkt.  —  Mein  Freund  Anthony  White 
war  so  gütig,  mir  folgende  Einzelnheiten  von  dem  Falle 
mitzutheilen ,  in  welchem  er  die  Operation  vorgenommen 
hat:  );John  West,  ein  Zwilling  von  zartem  Bau,  war  in 
Westminster  geboren  und  wohnte  auch  daselbst.  Im  Alter 
von  4  bis  5  Jahren  litt  er  an  scrofulöser  Entzündung  des 
linken  Hüftgelenks,  welche  die  Stadien  der  Verlängerung, 
der  Dislocation  und  der  nachfolgenden  Verkürzung  durch- 
lief, so  dass  endlich  der  Femur  an  einer  sehr  hohen  Stelle 
auf  dem.  Rücken  des  Darmbeines  lag.  Ungefähr  drei  Jahre 
nach  dem  Anfange  der  Krankheit  sah  ich  den  Patienten  zum 
ersten  Male;  er  war  damals  ungefähr  8  Jahre  alt  und  sehr 
abgemagert;  während  der  Dauer  seiner  Krankheit  waren 
mehrere  Abscesse  im  Umkreise  und  über  den  desorganisir- 
ten  Gebilden  entstanden,  die  viele  fistulöse  OefFnungen  hin- 
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terlassen  hatten,  durch  welche  man  mittelst  der  Sonde  leicht 
entdecken  konnte,  dass  die  Oberfläche  des  dislocirten  Kno- 
chens cariös  sei;  und  vom  Os  ilium,  ischium  und  pubis,  über 
welchen  Knochen  sich  Abscesse  gebildet  hatten,  hatten  sich 
kleine  Knochenstücke  abgestossen.  Im  Verlaufe  der  Krank- 
heit hatte  sich  das  Knie  des  kranken  Beines  nach  einwärts 
gerichtet  und  wurde  fest  an  den  untern  und  innern  Theil 
des  andern  Oberschenkels  gehalten,  so  dass  jeder  Versuch, 
dasselbe  aus ,  dieser  Lage  zu  bringen,  von  ausserordentlichen 
Schmerzen  begleitet  war.  Es  waren  deshalb  alle  weiteren 
Versuche  aufgegeben  und  das  Glied  ruhig  so  gelassen.  Der 
Kranke  hatte  nun  beinahe  drei  Jahre  lang  auf  der  entge- 
gengesetMen  Seite  mit  sehr  gekrümmtem  Körper  und  ohne 
seine  Lage  ändern  zu  können,  still  gelegen.  Aus  den  zahl- 
reichen OefFnungen,  die  zu  der  cariösen  Stelle  des  dislocir- 
ten Knochens  führten,  fand  beständig  ein  profuser  und  schwä- 
chender Ausfluss  statt.  Sonst  war  der  Gesundheitszustand 
des  Knaben  erträglich  gut.  Bei  genauer  Betrachtung  dieses 
Falles  stellte  sich  klar  heraus,  dass  der  arme  Knabe  sein 
Leben  lang  in  der  oben  beschriebenen  Lage  verbleiben  musste, 
wenn  das  Knie  nicht  aus  seiner  festen  Stellung  am  Schen- 
kel der  andern  Seite  gebracht  werden  konnte;  und  dies 
war  nur  dann  möglich,  wenn  der  obere  Theil  des  Femur 
weggenommen  wurde,  der,  wie  man  aus  seiner  geringen 
Beweglichkeit  schliessen  musste,  eine  feste  Verbindung  mit 
der  äussern  Fläche  des  Darmbeines  eingegangen  hatte,  mit 
dem  er  lange  in  genauem  Contact  gewiesen  war,  und  dessen 
Formen  sich  unter  den  dünnen  Integumenten  sehr  deutlich 
erkennen  liessen.  Indem  ich  nun  ferner  in  Betracht  zog, 
dass  eine  vollständige  Destruction  aller  Gewebe,  welche 
ein  gesundes  Gelenk  bilden,  stattgefunden  hatte,  und  dass 
man  also  vernünftiger  Weise  von  einem  Eingriffe  in  die  so 
beschaffenen  Theile  und  von  einem  Versuche  der  Wegnahme 
des  dislocirten  Gelenkkopfes  keine  Gefahr  zu  befürchten 
brauchte,  und  dass  man  keine  Hoffnung  hatte,  die  Kräfte 
des  Knaben  bei  dem  profusen  Ausflusse,  der  durch  die  Caries 
des  Knochens  unterhalten  wurde,  wieder  herzustellen;  so 
entschloss  ich  mich  nach  reiflicher  Ueberlegung ,   die  Weg- 
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nähme  des  obern  Theiles  des  Femurs,  so  weit  als  man  den- 
selben cariös  finden  würde,  in  Vorschlag  zu  bringen.  Aus  der 
Untersuchung  mittelst  der  Sonde  schien  hervorzugehen,  dass 
die  Caries  sich  bis  etwas  unter  den  grossen  Trochanter  er- 
streckte. Konnte  diese  Excision  des  Knochens  ausgeführt 
werden ,  so  musste  der  untere  gegen  den  andern  Schenkel 
gestemmte  Theil  des  Femur  dadurch  frei  und  ich  in  den 
Stand  gesetzt  werden,  das  ganze  Glied  nach  aussen  zu  zie- 
hen; möglicher  Weise  konnte  dann  die  Lage  des  Knaben 
sich  so  gestalten,  wie  bei  solchen  Fällen,  wo  sich  in  Folge 
ähnlicher  Krankheiten  ein  falsches  Gelenk  gebildet  hat,  und 
wo  mit  Hülfe  von  Krücken,  oder  ohne  dieselben,  eine  Orts- 
veränderung möglich  sein  kann.  Ich  schlug  vor ,  die  den 
Knochen  bedeckende  Integumente  von  dem  Gelenkkopfe  an, 
der  leicht  zu  entdecken  war,  auf  der  Mitte  des  Knochens 
bis  so  weit  herunter  zu  durchschneiden,  als  es  nöthig  be- 
funden werden  würde,  um  die  Weichtheile  vom  Schafte  des 
Knochens  nach  beiden  Seiten  hin  zu  trennen,  sodann  den 
Knochen  an  der  untersten  Stelle,  wo  er  blossgelegt  worden, 
mit  einer  kleinen  Säge  zu  durchschneiden  und  hierauf  defl? 
delben  mittelst  eines  Hebels  vom  Rücken  des  Darmbeines 
abzuheben.  Ich  hoifte,  dass  die  Wunde  über  dem  durch- 
schnittenen Knochenende,  sich  schliessen  und  dass  der  Kno- 
chen, der  dann  wieder  frei  gemacht  wäre,  in  gerade  Rich- 
tung gebracht  werden  könnte,  wodurch  dann  das  Ende  des 
durchsägten  Knochens  in  die  Tiefe  der  Wunde  zurücktreten 
>\nürde.  Die  Behandlung  der  Wunde  Avürde  dann,  wie  bei  einem 
einfachen  Einschnitte,  die  Anlegung  von  Heftpflastern  und 
eines  Verbandes  und  strenge  Ruhe  erfordern.  Mein  College, 
der  verstorbene  M  0  r  e  1 ,  sah  den  Patienten,  stimmte  in  mei- 
nen Vorschlag  ein  und  erbot  sich,  mir  zu  assistiren.  Der 
verstorbene  Herr  Willielm  Smith,  Parlamentsmitglied  für 
Norwich,  welcher  die  Mutter  des  Knaben  gut  kannte,  setzte 
den  verstorbenen  Sir  E.  Home  von  der  vorgeschlagenen 
Operation  in  Kenntniss.  Der  Knabe  wiu'de  auf  dessen 
Wunsch  in  das  St.  Georgs-Hospital  gebracht,  und  nachdem 
ihn  Home  nebst  seinen  Collegen  untersucht  hatte,  erhielt 
die  Mutter  ein  von  diesem  Arzte  unterzeichnetes  schriftliches 
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Gutachten,  wonach  die  in  Rede  stehende  Operation  nicht 
allein  für  nutzlos,  sondern  für  unausführbar  und  ein  Ver- 
such derselben  für  höchst  lebensgefährlich  erklärt  wurde. 
Nachdem  eine  solche  öiFentliche  Erklärung  abgegeben  wor- 
den war,  gab  ich  natürlich  die  Behandlung  des  Kranken 
ganz  ab.  Nach  Verlauf  einiger  Monate  besuchte  Travers 
den  Herrn  Sinith  in  London,  zu  dem  der  junge  West  mit 
seiner  Mutter  gebracht  worden  war,  und  wurde  aufgefor- 
dert, den  Kranken  zu  sehen.  Die  Mutter,  eine  sehr  gebil- 
dete Frau,  erzählte  ihm  von  der  vorgeschlagenen  Operation, 
und  Travers  begriff  sogleich  meinen  Vorschlag.  Er  schrieb 
daher  an  mich,  erklärte  sich  ganz  einverstanden  mit  dem 
vorgeschlagenen  Curplane  und  bot  sich  freundlich  an,  mir 
bei  der  Operation  zu  assistiren,  trotz  des  kurz  vorher  ein- 
gelegten gewichtigen  Protestes.  Erfreut  über  die  Zustim- 
mung eines  so  ausgezeichneten  Mannes  und  unerschüttert  in 
meiner  Ansicht  hinsichtlich  der  Ausführbarkeit  der  Operation 
nahm  ich  das  Anerbieten  mit  Vergnügen  an.  Der  Knabe 
und  seine  Mutter  bezogen  eine  Wohnung  in  Westminster, 
wir  hielten  eine  Berathung  mit  einander,  und  es  wurde  ein 
Tag  für  die  Operation  festgesetzt.« 

Am  April  1821  kamen  wir  zusammen,  und  nachdem 
der  Knabe  auf  einen  Tisch  von  passender  Höhe  gelagert 
worden  war,  fing  ich  damit  an,  die  den  Knochen  bedecken- 
den Integumente  von  einem  Zoll  über  dem  Gelenkkopfe 
längs  der  Mittellinie  des  Schenkelbeines  bis  ungefähr  zwei 
Zoll  unterhalb  des  grossen  Trochanters  zu  durchschneiden. 
Dies  geschah  mit  einem  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  hinab. 
Die  Integumente  wurden  nach  innen  und  aussen  lospräpa- 
rirt,  so  dass  der  Knochen  bis  etwas  unter  den  kleinen  Tro- 
chanter,  den  man  deutlich  sehen  konnte,  völlig  blossgelegt 
war.  Hierauf  wurde  unter  die  Stelle  des  Knochens,  an  M^el- 
cher  er  durchgesägt  werden  sollte,  ein  Spatel  geschoben,  um 
dadurch  die  darunter  gelegenen  Gebilde  vor  Verletzung  zu 
schützen.  Dies  wurde  mit  Leichtigkeit  zu  Stande  gebracht. 
In  den  durch  die  Säge  gemachten  Raum  wurde  sodann  ein 
kleinerer  Spatel  eingeführt  und  als  Hebel  zum  Aufheben  des 
Knochens  benutzt.     Dieser  brauchte  nur  ein  wenig  losprä- 
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parirt  zu  werden,  um  vom  Dorsum  ossis  ilium  weggenom- 
men werden  zu  können.  Vom  Acetabulum  war  keine  Spur 
geblieben,  auch  wurde  keine  Caries  am  Darmbeine  entdeckt. 
Der  Oberschenkel  wurde  nun  mit  Leichtigkeit  in  eine  gerade 
Richtung  gebracht  und  das  Knie  aus  seiner  festen  Lage  am 
andern  Schenkel  befreit.  Die  Wunde  wurde  mit  Heftpflaster 
geschlossen,  und  kein  Theil  des  Knochens  blieb  entblösst; 
dann  wurden  Schienen  und  eine  ISköpfige  Bandage  ange- 
legt und  das  Glied  in  gestreckter  Richtung  gelagert.  Der 
Knabe  hielt  die  Operation  recht  gut  aus  und  verlor  nicht 
mehr  als  zwei  Unzen  Blut.  Der  Gelenkkopf,  der  Schenkel- 
hals und  die  Trochanteren  waren  wohl  zu  erkennen,  indem 
die  Caries  nur  oberflächlich  war  und  sich  nicht  über  den 
kleinen  Trochanter  herab  erstreckte.  Die  Heilung  ging  sehr 
günstig  von  Statten,  und  in  w^enigen  Wochen  waren  alle 
Fistelöfi'nungen ,  sowie  auch  der  Einschnitt  in  die  Integu- 
mente  geheilt.  Der  Patient  kam  sehr  schnell  wieder  zu 
Kräften  und  Fleisch.  Nach  zwei  Monaten  fing  ich  an  zu 
versuchen,  ob  die  Theile  eine  Verbindung  mit  den  umge- 
benden Gebilden  eingegangen  seien,  und  indem  ich  das  Glied 
in  verschiedenen  Richtungen  zu  bewegen  suchte,  entdeckte 
ich,  dass  der  Knabe  den  Oberschenkel  nach  oben  bewegen 
konnte.  Dieses  Vermögen  nahm  allmählich  zu,  und  zuletzt 
wurde  durch  die  spontane  Muskelthätigkeit  eine  sehr  aus- 
gedehnte Bewegung  zu  Stande  gebracht.  Ich  untersuchte 
nun  ferner,  ob  der  Patient  Druck  auf  diesen  Fuss  ohne  Be- 
schwerde aushalten  könne  j  dies  war  ungefähr  vier  Monate 
nach  der  Operation  der  Fall.  Es  wurden  ihm  Krücken  ge- 
geben, und  in  sehr  kurzer  Zeit  konnte  er  einen  bedeutenden 
Druck  auf  den  Fuss  ertragen  3  nach  Verlauf  eines  Jalu'es 
konnte  er  soo-ar  ohne  seine  Krücken  auf  einem  hohen  Stelz- 
fusse  gehen.  Es  stellte  sich  zulet:zt  deutlich  heraus,  dass  sich 
ein  neues  und  brauch])ares  Gelenk  gebildet  hatte,  denn  der 
Knabe  war  im  Stande,  mehrere  engl.  Meilen  Veit  ohne 
Krücken  oder  Stock  zu  gehen.  Die  Bewegungen  des  Bei- 
nes wurden  nach  und  nach  sehr  frei,  nur  die  Rotirung  des 
Oberschenkels  nach  aussen  und  die  Spreitzung  desselben 
seitwärts   nach   aussen  waren   srehindert.     Der  Knabe  kam 
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ZU  einem  Damenschuhmacher  in  die  Lehre,  wurde  jedoch 
fünf  Jahre  nach  der  Operation  phthisisch  und  starb  an  dieser 
Krankheit  in  dem  Westminster-Hospital.  Bei  der  Seclion  wurde 
das  Glied  mit  dem  halben  Becken  abgenommen,  und  dieses 
Präparat  findet  sich  jetzt  im  Royal  College  of  Surgeons; 
doch  sind  die  daran  stattgefundenen  Veränderungen,  wo- 
durch es  möglich  wurde,  dass  anstatt  dos  ursprünglichen 
Gelenkes  ein  beinahe  vollkommenes  künstliches  entstand, 
noch  nicht  gehörig  untersucht.  Der  Schaft  des  Femur  schien 
das  Vermögen  weiterer  Verlängerung  verloren  zu  haben, 
denn  häufige  Messungen  während  des  Lebens  des  Patienten 
zeigten,  dass  die  Länge  desselben  nicht  zugenommen  hatte. 
Wahrscheinlich  ist  der  Umstand  nicht  allgemein  bekannt, 
dass  Knochen  nach  Resection  ihrer  Köpfe'  nicht  mehr  in  die 
Länsre  wachsen,« 


'O" 


Excision  des  Oherhiefers. 

Im  Artikel  Antrum  in  Co  op  er 's  Dictionary  sind 
verschiedene  Krankheitszustände  der  Oberkieferhöhle  er- 
wähnt, in  denen  die  Möglichkeit  der  Heilung  einzig  und 
allein  auf  gänzlicher  Hinwegnalime  des  Oberkiefers  beruht. 
Ich  rechne  hierher  osteosarcomatöse,  fibröse  und  andere  Ge-, 
schwülste,  die  ihren  Ursprung  in  der  Oberkieferhöhle  hal3en 
und,  wenn  sie  sich  vergrössern,  einen  solchen  Druck  auf 
die  umliegenden  Organe  und  Gebilde  ausüben  und  diesel- 
ben so  sehr  in  ihren  Functionen  stören,  dass  das  Uebel  zu- 
letzt tödtlich  werden  muss,  M^enn  nicht  ein  kühner  Versuch 
gemacht  wird,  jeden  Theil  des  Knochengewebes,  womit  die 
Anschwellung  in  Verbindung  steht,  zu  exstirpiren.  Die 
blosse  Excision  der  Alveoli  und  der  vorderen  Wand  der 
Höhle  und  die  nachherige  Entfernung  des  Tumors  durch 
das  Messer,  das  Cauterium  oder  Caustica  reichen  in  der 
Regel  nicht  aus.  Baron  Dupuytren  kam  auf  den  Ge- 
danken, dass  die  gänzliche  Exstirpation  sich  mit  Erfolg 
durch  Resection  des  Oberkiefers  bewerkstelligen  lassen 
müsse.  Seine  Ansicht  gründete  sich  auf  bekannt  gemachte 
Fälle  von  Heilung   nach  Zerstörung   dieses  Knochens  durch 
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schwere  mechanische  Verletzungen,  oder  in  Folge  von  Necrose. 
Camper  erwähnt  eines  Falles,  wo  der  ganze  Knochen  in 
Folge  von  Necrose  verloren  ging  nnd  der  Kranke  doch  ge- 
hdlt  wurde.  Von  Acoluthus  ist  es  sogar  nachgewiesen, 
dass  er  schon  im  Jahre  1693  den  ganzen  Olierkiefer  wegen 
einer  Geschwulst  im  Gesichte  wirklich  weggenonunen  hat. 
Auch  Bidloo  und  Desault  waren  schon  vor  Dupuytren 
der  Ansicht,  dass  sich  der  Oberkieferknochen  mit  Erfolg 
exstirpiren  lasse,  obschon  sie  die  Operation  niemals  selbst 
initernommen  haben.  Die  Bulletins  der  medizinischen  Facul- 
tät  zu  Paris  liefern  den  Beweis,  dass  Dupuytren  schon  1824 
jedenfalls  den  grössern  Theil  dieses  Knochens  weggenom- 
men hat,  jedoch,  wie  Pillet  und  Gensoul  behaupten,  wahr- 
scheilich  nicht  den  ganzen  Knochen.  Velpe,au  giebt  an, 
dass  Rogers  in  New -York  im  Jahre  1824  beide  Oberkie- 
ferknochen bis  zu  den  Processus  ptergyoidei  exstirpirt  habe, 
und  zwar  ohne  dabei  kaum  einen  Einschnitt  durch  die  Lip- 
pen zu  machen.  Im  Jahre  1826  redete  auch  Lizars  der 
Exstirpation  des  ganzen  Oberkieferknochens  das  Wort,  und 
1827,  1828  und  1830  führt  er  diese  Operation  mit  Erfolg 
aus.  Im  Mai  1827  exstirpirte  Gensoul,  Wundarzt  des  Hotel 
Dieu  zu  Lyon,  den  ganzen  Knochen  und  zugleich  das  ganze 
Gaumenbein  wegen  einer  fibrocartilaginösen  Geschwulst,  und 
der  Patient  genas  vollständig. 

Gensoul  erwähnt,  dass  er  einige  Jahre  früher  Fälle 
erlebt  habe,  wo  die  Patienten  an  sehr  langwierigen  Opera- 
tionen ,  die  man  unternommen,  um  cancröse  und  andere  Ge- 
schwülste der  Kieferhöhle  zu  beseitigen,  gestorben  seien. 
Durch  Nachdenken  über  das  Schicksal  dieser  Unglücklichen 
gelangte  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  an  ähnlichen  Uebeln  Lei- 
dende durch  eine  Operation  erhalten  werden  könnten,  die 
darin  bestände,  dass  man  die  Kieferhöhle  und  den  Oberkie- 
fer biossiegte,  um  im  Stande  zu  sein,  den  Schnitt  durch  die 
gesunden  Theile  zu  führen,  anstatt  sich  mit  den  kranken 
einzulassen  und  mitten  in  Blut  und  den  Ueberbleibseln  der 
afficirten  Gebilde  die  genauen  Grenzen  der  Krankheit  auf- 
zusuchen. Kurz,  er  gelangte  zur  Ueberzeugung ,  dass  bei 
dieser  Operation  nach  denselben  Grandsätzen  verfahren  wer^ 
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den  müsste,  als  bei  der  Exstirpation  cancröser  Geschwülste 
überhaupt. 

Betrachtet  man  ein  Scelett,  so  wird  man  bemerken,  dass 
der  Oberkiefer  nur  an  drei  Hauptpunkten  an  die  anderen 
Knochen  befestigt  ist,  nämlich  1)  mittelst  seines  Processus 
nasalis  und  an  seinen  Verbindungen  mit  dem  Os  unguis  und 
Os  ethmoideum;  2)  mit  dem  Processus  orbitalis  des  Os 
malare  bis  zur  Fissura  sphoeno-maxillaris ;  und  3)  mit  dem 
andern  Oberkieferknochen  und  dem  Gaumenbein.  Zwar 
steht  das  Oberkieferbein  auch  nach  hinten  mit  dem  Proces- 
sus pterygoideus  und  dem  Gaumenbeinein  Verbindung;  allein 
diese  Verbindung  gibt  leicht  nach,  wenn  man  das  Oberkie- 
ferbein gegen  den  Mund  niederdrückt.  Beim  Angriff  auf 
diese  Verschiedenen  Stellen  wird  kein  grosses  Gefäss  ver- 
letzt; der  Stamm  der  Art  maxillaris  interna  wird  in  der 
Regel  nicht  berührt,  und  wenn  er  verwundet  wird,  so  kann 
er  leicht  unterbunden  werden,  wie  z.  B.  bei  der  Excision 
des  ganzen  Oberkieferbeines,  welche  Listen  am  27.  Febr. 
1836  im  North-London-Hospital  ausführte,  geschah.  Sollte 
die  Blutung  während  der  Operation  grösser  sein,  als  man 
erwartete,  so  kann  man  die  Carotis  gegen  die  Queerfort- 
sätze  der  Halswirbel  comprimiren.  Was  die  Nerven  betrifft, 
so  ist  der  N.  maxillaris  superior  der  einzige  bedeutende,  der 
durchschnitten  werden  muss;  er  kann  jedoch  leicht  durch- 
schnitten werden,  ehe  der  Knochen  dislocirt  wird,  und  dann 
kann  die  Zerreissung  desselben  vermieden  werden,  wenn 
das  für  gerathen  gehalten  werden  sollte.  Gensoul  spricht 
sich  sehr  zu  Gunsten  dieses  Verfahrens  aus;  allein  bei  der 
Operation,  welcher  ich  beigewohnt  habe,  wurde  der  Stamm 
dieses  Nerven  nicht  vorher  durchschnitten,  ohne  dass  üble 
Folgen  dadurch  entstanden  wären. 

Man  lässt  den  Patienten  auf  einen  Stuhl  sitzen,  den 
Kopf  zurückbeugen  und  diesen  von  einem  Assistenten  an 
seine  Brust  stützen;  sodann  zieht  man  an  der  Stelle,  wo 
die  Trennung  des  Knochens  unten  stattfinden  soll,  einen 
Schneidezahn  aus;  macht  hierauf  einen  Einschnitt  vom  inne- 
ren Augenwinkel  herab  zu  der  Oberlippe,  die  dem  Eckzahne 
gegenüber  durchschuitten  werden  musSj    und   macht  dann 
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einen  andern  Einschnitt,  der  5  oder  6  Linien  von  der  äusse- 
ren Seite  des  äusseren  Augenwinkels  beginnt  und  bis  zu 
dem  Ende  des  ersteren  herabläuft.  Hierbei  bleibt  der  Aus- 
führungsgang der  Parotis  unverletzt.  Der  Wundlappen  wird 
sodann  bis  zu  dem  unteren  Augenhöhlenrande  lospräparirt. 
Diese  Methode  ist  einfacher  und  weniger  verunstaltend,  als 
die  von  Gensoul  angegebene,  welcher  nach  Vollendung 
des  ersten  Einschnitts  einen  zweiten  von  der  Gegend  des 
Nasenloches  bis  zu  einem  ungefähr  4  Linien  vor  dem  Ohr- 
läppchen gelegenen  Punkte,  und  dann  einen  dritten,  5  oder 
6  Linien  hinter  dem  Processus  angularis  externus  des  Stirn- 
beines beginnenden  und  bis  zur  Vereinigung  mit  dem  Ende 
des  zweiten  herablaufenden  Einschnitt  zu  machen  räthet 
Der  hierdurch  gebildete  vierecldge  Lappen  wird  dann  auf 
die  Stirn  zurückgeschlagen. 

Velpeau  zieht  es  vor,  einen  Einschnitt  zu  machenj 
der  an  der  Commissur  der  Lippen  beginnt,  und  nach  aus« 
sen  und  dann  nacli  oben  gegen  die  Fossa  temporalis  ver- 
läuft. Hierdurch  wird  indessen  der  Knochen  nicht  weit 
genug  blossgelegt,  um  seinen  Processus  nasalis  durchschnei- 
den zu  können,  zu  welchem  Zwecke  der  perpendiculäre 
Schnitt,  vom  innern  Augenwinkel  zur  Oberlippe  herab,  sehr 
nothwendig  ist.  Wenn  die  Geschwulst  gross  ist,  so  hat  der 
kreisförmige  Zug  des  Messers,  wie  ihn  Velpeau  angibt,  und 
wie  er  von  den  englischen  Wundärzten  schon  lange  vorher 
ausgeführt  wiirde,  Vortheile.  Wenn  der  Knochen  blossgelegt 
worden  ist,  so  trennt  man  zuerst  die  Verbindung  des  Os 
malare  mit  dem  Processus  angularis  externus  des  Stirnbei- 
nes und  gleich  nachher  den  Processus  zygomaticus  des  Os 
malare.  Diese  Resectionen  werden  am  besten  mit  Liston's 
scharfer  Zange  ausgeführt,  die  lange  kräftige  Handgriffe 
haben  mussj  eine  so  constituirte  Zange  findet  sich  im  North- 
London-Hospitale  und  ist  zweckmässiger  als  die  mit  geglie- 
derten Handgriffen,  welche  nicht  so  weit  geöffnet  werden 
imd  leichter  abgleiten  kann.  Die  grössere  Gewalt,  mit 
der  diese  schliesst,  gleicht  desshalb  nach  Listons  Ansicht  die 
erwähnten  Nachtheile  nicht  aus.     Jedenfalls  lässt  sich  durch 
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blosse   Verlängerung   der  Handgriffe   die   Kraft   der  Zange, 
soviel  als  nöthig  ist,  vermehren. 

Das  nächste  Moment  ist  die  Durchschneidiing  des  Pro- 
cessus nasalis  des  Oberkiefers  und  die  Trennung  der  Verbin- 
dung dieses  letzteren  Knochens  mit  dem  Os  unguis  und  dem 
Os  planum.  Zu  diesem  Zwecke  fiihrt  man  den  einen  Arm 
der  Zange  in  die  Orbita,  den  andern  in  die  Nase  ein, 
und  bringt  die   Durchschneidung  zu  Stande, 

Nachdem  dies  geschehen  und  ein  Schnitt  unter  dem 
untern  Theil  des  Gaumens  gemacht  worden  ist,  wird  der 
Oberkiefer  mit  demselben  Instrumente  an  der  Stelle  durch- 
schnitten, wo  der  Schneidezahn  ausgezogen  war,  zugleich 
mit  dem  Processus  palatinus  und  d^m  Gaumenbein  an  der 
Symphyse. 

Hierauf  wird  der  Knochen  nach  unten  gedrückt,  die 
nicht  feste  Verbindung  mit  dem  Processus  pterygoideus 
mittelst  des  Gaumenbeins  gibt  nach,  worauf  man  das  Ober- 
kieferbein nebst  der  ganzen  Höhle  desselben  und  dem  darin 
wurzelnden  Uebel  leicht  ausschneiden  kann.  Der  Lappen 
wird  angelegt  und  die  Wunde  mittelst  einer  umwundenen 
Naht  vereinigt,  die  man  durch  schmale  Heftpflasterstreifen 
unterstützt.  Liston  zieht,  als  weniger  reizend,  Streifen  von 
Wachstaffent  vor,  die  mit  einer  Auflösung  von  Hausenblase 
in  Branlwein  bestrichen  sind.  Diese  Streifen  lässt  er  ge- 
wöhnlich liegen,  bis  die  Wunde  geheilt  ist.  Die  geraden 
Nadeln  von  Stahl,  welche  er  bei  der  umwundenen  Naht 
anwendet,  und  deren  stumpfes  Ende  in  rothes  Siegellack 
getaucht  ist,  während  ihre  Spitzen  gleich  nach  der  Ein- 
führung mit  einer  Zange  abgekneipt  werden,  werden  binnen 
48  Stunden  herausgenommen;  die  vielfach  umwundenen  Sei- 
denfaden fallen  ab,  sobald  sie  locker  werden. 

Liston  beschreibt  die  Operation  auf  folgende  Weise: 
Um  den  Knochen  blosszulegen,  wird  die  Wange  vom  Mund- 
winkel bis  zu  dem  Ursprung  des  Masseter  durchschnitten, 
und  ein  zweiter  Einschnitt  wird  vom  inneren  Augenwinkel 
bis  zum  Rande  der  Oberlippe  zunächst  der  Mittellinie  der- 
selben gemacht,  wodurch  der  Nasenflügel  vom  Oberkiefer- 
beine abgelösst  wird.     Der  auf  diese  Weise  aus  der  Wange 
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gebildete  Lappen  wird  lospräparirt ,  und  der  Processus  na- 
salis  des  Kieferbeins  und  der  Körper  des  Wangenbeins 
werden  mittelst  einer  Säge  oder  einer  starken  schneidenden 
Zange  durchschnitten.  Nachdem  hierauf  ein  Einschnitt  durch 
die  Bedeckung  des  harten  Gaumens  zunächst  seiner  Mittel- 
linie gemacht  worden  ist,  wird  eine  kleine  Säge  mit  con- 
vexer  Schneide  auf  den  Knochen  angewendet,  und  nachdem 
der  mittlere  und  der  neben  ihm  stehende  Schneidezahn  aus- 
gezogen worden  sind,  wird  der  Alveolarfortsatz  mit  der 
Zange  durchschnitten.  Der  Knochen  wird  sodann  nach  un- 
ten und  vorn  gezogen  und  die  noch  vorhandene  Adhäsionen 
desselben  mittelst  des  Messers  oder  der  Zange  getrennt. 
Während  des  Verlaufes  der  Operation  müssen  die  durch- 
schnittenen Zweige  der  A.  A.  facialis  und  temporalis  unter- 
bunden oder  comprimirt  werden;  gleichzeitig  mässigt  man 
die  heftige  Blutung  durch  Druck  auf  die  Carotis.  Nach  der 
Hinwegnahme  des  Knochens  müssen  die  tief  liegende  Ge- 
fässe.  Zweige  der  A.  maxillnris  interna,  gehörig  unterbunden 
werden,  oder  man  stillt  die  Blutung  aus  denselben  durch 
festen  Druck  mittelst  Charpie.  Der  Wundlappen  wird  an 
seine  alte  Stelle  gelegt,  über  der  Charpie,  womit  die  Höhle 
ausgefüllt  ist,  angedrückt,  und  die  Wunde  mittelst  der  um- 
wundenen Naht  vereinigt. 

In  den  Fällen ,  wo  ich  dieser  Operation  beigewohnt 
habe,  wäre  eine  vorhergehende  Unterbindung  der  Arteria 
carotis  communis  ganz  unnöthig  gewesen.  In  einem  Falle 
wurde  die  Art.  maxillaris  interna  durchschnitten,  aber  mit 
der  grössten  Leichtigkeit  unterbunden.  In  einem  Falle,  wo 
Liston  im  North  -  London  -  Hospital  die  Operation  ausführte 
war  nicht  eine  einzige  Unterbindung  nöthig. 

Höchst  wichtig  ist  es,  soviel  als  möglich  zu  verhüten, 
dass  im  ersten  Zeiträume  der  Operation  das  Blut  in  die 
Gurgel  fliesst;  daher  ist  die  sitzende  Stellung  des  Patienten 
und  die  Methode  Gensoul's  vortheilhaft,  welcher  mit  der 
Durchschneidung  des  Wangenbeins  begiimt  und  erst  nachher 
den  Processus  nasalis  des  Oberkiefers  selbst  in  Angriff  nimmt. 
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Resection   des   Unterkiefers. 

Die  Ausführbarkeit  dieser  Operation  hatte  sich  schon 
vor  langer  Zeit  durch  die  Fälle  deuth'ch  genug  herausgestellt, 
wo  der  grössere  Theil  dieses  Knochens  durch  Schussverle- 
tzungen weggerissen  oder  in  Folge  von  Necrose  exfoliirt 
war.  Boy  er  erzählt  einen  Fall,  wo  derselbe  durch  eine 
Maschine  weggerissen  worden  war,  und  Wepfer  erwähnt 
eines  Falls  aus  seiner  Zeit,  wo  derselbe  amputirt  worden. 
Anthony  White,  Wundarzt  am  Westminster- Hospitale, 
nahm  vor  vielen  Jahren  in  Cambridge  eine  bedeutende  Por- 
tion des  Unterkiefers  wegen  eines  Osteosarcomes  weg.  Un- 
glücklicherweise wurde  dieser  Fall  nicht  veröffentlicht,  so 
dass  die  Wiederaufnahme  und  die  erste  Ausführung  der 
Operation  allgemein  Dupuytren  zugeschrieben  worden, 
der  im  Jahre  1812  zuerst  die  Resection  des  Körpers  des 
Unterkiefers  vorgenommen  hat.  Die  weggenommenen  Theile 
wogen  anderthalb  Pfund-  der  Knochen  litt  an  Exostosis, 
Caries  und  Necrose,  war  an  mehreren  Stellen  erweicht, 
und  zugleich  war  ein  harter  fibröser  Fungus  an  demselben 
vorhanden.  Der  Patient  wurde  geheilt  und  befand  sich  21 
Jahre  nach  der  Operation  vollkommen  wohl. 

Seit  dem  Jahre  1812  ist  die  Operation  häufig  wieder- 
holt worden  von  Dupuytren,  Mott,  Richerand,  Lallemand, 
Delpech,  Roux,  Cusack,  Martin,  Gerdy,  Magendie,  Cloquet, 
Wardrop,  Lisfranc,  Warren,  Gensoul,  Graefe,  Walther, 
Wagner,  Randolph,  Listen,  Lawrence,  Ph.  Crampton,  Vel- 
peau  etc.  M'Clellan,  Wallher  und  Graefe  haben  beinah  den 
ganzen  Knochen  weggenommen.  Viele  andere  Operateure 
haben  die  Exarticulation  an  einem  der  beiden  Condylen  aus- 
geführt. 

-  Die  Methode,  wie  man  diese  Operation  ausführt,  muss 
sich  nach  dem  Umfange  des  Uebels  richten.  Um  die  Ge- 
schwulst blosszulegen  und  eine  leichte  Durchschneidung  des 
Knochens  möglich  zu  machen,  muss  man  nothwendiger  Weise 
die  Weichtheile  in  gehörigem  Umfang  durchschneiden.  Ehe 
man  sich  also  für  eine  Operationsmethode  entscheidet,  muss 
man  sich    gehörig    von    der    Ausdehnung  der    krankhaften 
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Entartung  Gewissheit  verschaffen.  Wenn  nur  die  mittlere 
Porlion  des  Körpers  des  Knochens  weggenommen  zu  werden 
brauchte,  so  verfuhr  Dupuytren  auf  folgende  Weise :  —  Der 
Patient  setzt  sich  auf  einen  Stuhl,  und  sein  Kopf  wird  von 
einem  Assistenten,  der  hinter  ihm  steht,  fest  gegen  die  Brust 
gedrückt.  Dieser  Assistent  muss  auch  nöthigen  Falls  die 
Facialarterien  comprimiren.  Der  Operateur  steht  vor  dem 
Patienten  und  etwas  zu  seiner  Rechten  und  fasst  mit  seiner 
linken  Hand  die  rechte  Seite  der  Unterlippe,  während  ein 
Assistent  die  linke  festhält.  Auf  diese  Weise  wird  die  Un- 
terlippe angespannt  und  von  der  Oberlippe  abgezogen. 
Hierauf  M'ird  dieselbe  mittelst  eines  gewöhnlichen  Scalpes 
von  oben  nach  unten  bis  auf  die  Basis  des  Unterkiefers 
vollkommen  durchgeschnitten;  alsdann  wird  von  hier  aus 
die  Wunde  durch  die  Haut  und  das  Zellgewebe  bis  zur 
Prominentia  des  Os  hyoideum  verlängert.  Hierdurch  ent- 
stehen zwei  Lappen,  welche  soweit  lospräparirt  werden,  als 
es  die  Ausdehnung  des  Uebels  erfordert,  wobei  man  das 
Messer  dicht  am  Knochen  herführt,  um  eine  Verletzung  der 
Facialarterien  zu  vermeiden.  Nachdem  man  nun  die  Stellen 
ausgesucht  hat,  an  welchen  man  die  Säge  anwenden  will, 
wird  an  jeder  Seite  ein  Zahn  ausgezogen;  alsdann  ergreift 
der  Operateur  eine  feine  Metacarpalsäge  oder  eine  Hey'sche 
Säge  und  tritt  hinter  den  Patienten,  in  welcher  Stellung 
er  die  Säge  anwenden  kann,  ohne  fürchten  zu  müssen,  dass 
ihr  Ende  gegen  den  Gaumen  stösst.  Wenn  es  nöthig  scheint, 
kann  man  die  Nase  und  Oberlippe  mit  einem  Stück  Pappe  schü- 
tzen. Nach  meiner  Erfahrung  ist  es  am  besten ,  nur  einen 
Einschnitt  mit  der  Säge  zu  machen,  oder  den  Knochen  nur 
zum  Theil  zu  durchsägen,  und  die  Durchschneidung  sodann 
auf  jeder  Seite  mittelst  einer  scharfen  Zange  zu  vollenden, 
wodurch  die  Operation  sehr  abgekürzt  und  die  Gefahr  einer 
Verletzung  der  anstossenden  Theile  verhütet  wird.  Nachdem 
der  Knochen  auf  beiden  Seiten  durchschnitten  ist,  fasst  der 
Wundarzt  die  wegzunehmende  Portion  mit  seiner  linken 
Hand,  führt,  während  er  dieselbe  nach  vorn  neigt,  ein  ge- 
rades Bistouri  von  unten  nach  oben  dicht  hinter  ihr  ein 
und  löst   sie  nach  rechts  und  links  von   den  Weichtheilen 
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ab,  wobei  er  die  Schneide  dicht  am  Knochen  hält.  Ein 
Assistent  hält  die  Zunge  mittelst  eines  Spatels  oder  des 
Griffes  eines  Directors  zurück.  Hierauf  werden  die  Gefässe 
unterbunden,  die  Knochenenden  einander  genähert  und  die 
Hautlappen  mittelst  der  Naht  vereinigt,  wobei  man  aber  eine 
kleine  Stelle  der  Wunde  nach  unten  offen  lässt,  um  ein 
Charpiebäuschschen  einführen  zu  können ,  wodurch,  wenn 
sich  Eiter  bildet,  dieser  einen  Ausfluss  erhält. 

Wenn  das  wegzunehmende  Knochenstück  so  gross  ist, 
dass  man  einen  Theil  der  Inlegumente  wegschneiden  müsste, 
so  macht  Dupuytren  zwei  Einschnitte,  auf  jeder  Seite  der 
Lippe  einen,  welche  soweit  nach  unten  verhlngert  werden, 
bis  sie  am  Os  hyoideum  zusammenstossen  und  also  ein 
römisches  V  bilden.  Reicht  wegen  zu  weiter  Verbreitung 
der  Krankheit  der  perpendiculäre  Schnitt  nicht  aus,  so  kann 
man  denselben  durch  einen  Einschnitt  längs  der  Basis  des 
Unterkiefers  in  einen  Kreuzschnift  verwandeln. 

Man  läuft  bei  dieser  Operation  Gefahr,  dass  sich  die 
Zunge  in  die  Pharynx  zurückbeugt,  sobald  die  Insertion  der 
M.  M.  geniogolssi  hinter  der  Symphyse  durchschnitten  sind. 
Dann  drückt  die  Zunge  die  Epiglottis  gegen  die  Stimmritze, 
und  der  Patient  ist  in  der  grössten  Gefahr  zu  ersticken j 
Lallemand  hätte  in  einem  solchen  Falle  einmal  wirklich  seinen 
Patienten  verloren ,  wenn  er  nicht  auf  der  Stelle  die  Tra- 
cheotomie  vorgenommen  hätte.  Desshalb  pflegte  Delpech, 
bevor  er  die  Muskelverbindungen  der  Zunge  durchschnitt, 
die  Zungenspitze  mit  einen  doppelten  Tcnaculum  zu 
fassen,  das  er  dann  einem  x\ssistenten  übergab;  und  wenn 
er  nachher  die  Suturen  anlegte,  so  er  zog  einen  der  Faden 
zugleich  durch  das  Zungenbändchen  und  die  äussere  Haut; 
wollte  man  lieber  die  umwundene  Naht  anwenden,  so  müssten 
die  Enden  der  durch  das  Freuulum  gezogenen  Ligatur  um 
die  Nadel  geschlungen  werden.  In  einem  Falle  zog  Delpech 
ein  Stückchen  Golddraht  durch  die  Zungenspitze  und  befe- 
stigte dasselbe  an  die  benachbarten  Zähne.  Das  Golddraht 
schnitt  sich  bald  durch,  und  es  blieb  danach  eine  genügende 
Adhäsion  zurück.     In  manchen    Fällen   ist   der  Zustand  des 
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Uebels   der   Art,   dass   man    das    Knochenstück   nur  bis   zu 
einer  gewissen  Tiefe  wegzunehmen  braucht. 

Da  die  Retroversion  der  Zunge,  obschon  sie  nicht  in 
jedem  Falle  eintritt,  doch  immer  möglich  ist;  so  stimme  ich 
mit  Malgaigne  darin  überein,  dass  es  der  Klugheit  angemes- 
sen ist,  dem  Vorschlage  Delpechs  zu  folgen,  oder  auf  an- 
dere Weise  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Insertionen  der  M. 
M.  genioglossi  nicht  eher  durchschnitten  werden,  als  bis 
man  sich  gegen  eine  mögliche  Retroversion  der  Zunge  ge- 
sichert hat. 

Man  kann  die  Resection  des  ganzen  horizontalen  Thei- 
les  des  Unterkiefers  auch  auf  folgende  Weise  ausführen:  — 
Man  macht  einen  Einschnitt  längs  der  Basis  des  Unterkiefers 
der  nach  beiden  Seiten  ein  bis  zwei  Linien  weit  über  die 
Winkel  desselben  hinausreicht,  präparirt  dann  einen  grossen 
Lappen  los  und  schlägt  ihn  über  das  Gesicht  zurück.  Der 
Knochen  wird  an  beiden  Seiten  ausserhalb  der  Gränzen  der 
Krankheit  durchsägt  und  sodann  mit  den  angegebenen  Cau- 
telen  und  nach  den  oben  mitgetheilten  Regeln  von  den 
Weichtheilen,  mit  denen  er  nach  hinten  in  Verbindung  steht, 
abgelösst. 

Wenn  sich  das  Knochenübel  an  den  Aesten  hinauf  er- 
streckt, so  muss  man  längs  des  hintern  Randes  eines  jeden 
Astes  einen  Einschnitt  machen,  der  mit  den  Enden  der  ersten 
Wunde  zusammentrifft. 

Eine  andere,  von  Malgaigne  angegebene,  Operations- 
methode ist  leichter  als  die  vorige.  Nachdem  der  horizon- 
tale Einschnitt  gemacht  ist,  durchschneidet  man  die  ganze  Unter- 
lippe perpendiculär  in  ihrer  Mittellinie  bis  auf  den  horizon- 
talen Einschnitt.  Alsdann  werden  die  dadurch  entstandenen 
Seitenlappen  lospräparirt. 

Bei  der  Resection  einer  Hälfte  des  horizontalen  Theiles 
des  Unterkiefers  hat  man  mehrere  Methoden  angewendet. 
Nach  einer,  welcher  verschiedene  britische  Aerzte  und  auch 
J.  Cloquet  den  Vorzug  gegeben  haben,  wird  ein  horizontaler 
Einschnitt  gemacht,  der  an  der  Commissur  der  Lippe  anfängt 
und  eine  oder  zwei  Linien  jenseits  des  aufsteigenden  Astes 
des    Unterkiefers    endigt.      Nach   diesem   ersten   Einschnitt 
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werden  zwei  verticale  gemacht,  wovon  der  eine  vom  Rande 
der  Lippe  zu  der  Basis  des  Knochens  herabläuft,  der  andere 
parallel  mit  diesem  hinter  dem  aufsteigenden  Aste  bis  auf 
einige  Linien  unter  den  Winkel  herabgeführt  wird.  Der 
dadurch  entstandene  Lappen  wird  von  oben  nach  unten  los- 
präparirt,  sodann  werden  die  Weichtheile  von  der  inneren 
Fläche  des  Kinnbackens  abgelösst,  und  endlich  wird  der 
Knochen  durchgesägt,  wozu  ich  besonders  die  Heysche  oder 
eine  kleine  Metacarpalsäge  empfehle.  Man  macht  damit 
einen  Einschnitt  in  den  Knochen,  und  kann  diesen  dann  mit- 
telst einer  schneidenden  Zange  auf  einen  Druck  durchschnei- 
den, wie  es  Li s ton  gethan  hat,  und  wie  ich  es  in  meinem 
an  der  Londoner  Universität  gehaltenen  Operationscursus 
stets  gezeigt  habe. 

Auch  Liston  hat  sich  zu  Gunsten  einer  Operationsme- 
thode erklärt,  bei  welcher  der  Lappen  von  oben  nach  unten 
gemacht  wird.  Er  sagt  nämlich:  wMan  kann  die  Wange 
durchschneiden,  indem  man  ein  langes,  schmales  Bistouri 
dicht  an  dem  vorderen  Rande  des  M.  masseter  in  dieselbe 
einsticht  und  nach  vorn  bis  zum  Mundwinkel  führt.  Von 
einem  jeden  Ende  dieses  Schnittes  führt  man  einen  andern 
Schnitt  nach  unten;  der  eine  dieser  Schnitte  muss  ein  wenig 
nach  vorn,  der  andere  ein  wenig  nach  hinten  gerichtet  sein. 
Wenn  man  den  auf  diese  Weise  gebildeten  Lappen  zurück- 
schlägt, so  ist  der  Knochen  leichter,  schneller  und  vollstän- 
diger blossgelegt,  als  bei  der  früher  angegebenen  Methode, 
wo  der  Lappen  durch  einen  halbmondförmigen  Einschnitt 
längs  der  Basis  des  Unterkiefers  gebildet  wird.« 

Nach  der  von  Dr.  Mott  in  New- York  angegebenen  Me- 
thode werden  zwei  Lappen  gebildet.  Es  wird  von  einem 
vor  dem  Ohre  und  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Condylus  ge- 
legenen Punkte  ein  gekrümmter  Einschnitt,  dessen  Convexi- 
tät  nach  unten  gerichtet  ist,  bis  in  die  Nähe  des  Kinnes 
unter  der  Commissur  der  Lippen  gemacht,  der  obere  Lappen 
wird  lospräparirt  und  auf  das  Gesicht  zurückgeschlagen;  ein 
zweiter  Einschnitt,  der  von  dem  obern  Ende  des  ersten  zu 
dem  Winkel  des  Unterkiefers  herabläuft,  setzt  den  Operateur 
in  den  Standj  einen  unteren  Lappen  zu  bilden.    Der  Knochen 
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wird  erst  vorn,  dann  hinten,  soweit  nach  oben,  als  es  die 
Umstände  erfordern,  durchsägt.  Dr.  Mott  räth  den  Nerv. 
maxillaris  inferior  zu  durchschneiden,  ehe  man  den  Knochen 
nach  aussen  zieht,  und  den  Ramus  lingualis  des  fünften  Paa- 
res sorgfältig  zu  vermeiden. 

Eine  dritte  Methode,  zu  deren  Gunsten  sich  Cusack, 
Lisfranc,  Liston,  Malgaigne  erklärt  haben,  besteht 
darin,  dass  man  zuerst  einen  verticalen  Einschnitt  durch  die 
Lippe  bis  zu  einem  Punkte  unter  dem  Kinne  und  dann  ei- 
nen horizontalen  Schnitt  macht,  der  von  ersterem  längs  der 
Basis  des  Unterkiefers  bis  zwei  Linien  über  den  Winkel 
desselben  hinausreicht.  Der  Lappen  wird  dann  in  der  Rich- 
tung von  unten  nach  oben  von  der  Geschwulst  abpräparirt 
und  über  das  Gesicht  zurückgeschlagen  j  hierauf  wird  der 
Knochen  vorn  und  hinten  durchgesägt  und  der  Lappen  durch 
Suturen  angeheftet.  Ich  bin  der  Ansicht  Malgaignes,  dass 
diese  Methode  einfacher  sei,  als  die  anderen;  es  kann  bei 
derselben  nicht  leicht  eine  Ansammlung  von  Eiter  erfolgen, 
und  die  Narbe  wird  nur  wenig  entstellend  sein.  Ich  rathe 
jedoch  dazu,  die  vordere  Portion  des  Knochens  eher  zu  durch- 
sägen, als  die  hintere,  weil  dadurch  die  sichere  Ablösung 
des  M.  mylohyoideus  und  der  anderen  mit  seiner  innern 
Fläche  zusammenhängenden  Theile  erleichtert  wird. 

Eine  andere  von  Liston  beschriebene  3IeJhode  ist  eine  Mo- 
dification  der  vorhergehenden;  —  »Wenn  der  Tumor  zwischen 
dem  seillichen  Schneidezahne  und  dem  letzten  Backenzahne 
derselben  Seite  gelegen  ist,  so  müssen  diese  Zähne  ausgezogen 
werden,  um  eine  Durchschneidung  dieser  Stellen  möglich 
zu  machen.  Sodann  wird  längs  der  Basis  des  Unterkiefers 
ein  halbmondförmiger  Einschnitt  gemticht,  dessen  Enden  nach 
oben  gerichtet  sind  und  über  die  Stellen  hingehen,  welche 
von  den  ausgezogenen  Zähnen  eingenommen  waren.  Der 
Lappen  wird  lospräparirt  und  die  Schleimhaut  der  Wange 
längs  der  Linie  des  Einschnittes  durchschnitten;  sodann 
wird  das  Bistouri  längs  der  inneren  Seite  des  Kno- 
chens hergeführt,  um  die  Schleimhaut  des  Mundes  zu  durch- 
schneiden und  die  Insertionen  der  Muskeln  loszutrennen. 
Die  Zunge  wird  zur  Seite  gedrückt  und   unter   den  Unter- 
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kiefer  an  der  zu  durchschneidenden  Stelle  ein  kupferner 
Spatel  geschoben,  um  eine  Verletzung  der  Weichtheile  durch 
die  Sage  zu  verhüten.  An  den  Stellen,  wo  die  Zähne  aus- 
gezogen sind,  wird  nun  mittelst  einer  kleinen  schmalen  oder 
einer  sogenannten  Hey'sche  Säge  ein  nicht  sehr  tiefer  Ein- 
schnitt gemacht,  und  dann  mittelst  einer  starken  schneiden- 
den Zange  die  Durchschneidung  des  Knochens  ebenso  schön 
und  viel  schneller  vollendet,  als  es  mit  der  Säge  geschehen 
könnte.  Die  Zange  muss  an  allen  Stellen  stark  sein  und 
lange  Handgriffe  haben,  um  mit  der  nöthigen  Kraft  darauf 
wirken  zu  können.«  Die  Anwendung  der  Kettensäge  ver- 
wirft er,  als  unzuverlässig  und  zu  viel  Zeit  erfordernd. 

Eine  vierte  Methode,  welche  dann  anwendbar  sein  mag, 
wenn  das  Uebel  sich  mehr  in  der  Richtung  nach  hinten  als  nach 
vom  erstreckt,  hat  Malgaigne  beschrieben.  In  einem  solchen 
Falle  ist  es  vielleicht  hinreichend,  einen  halbmondförmigen 
Einschnitt  längs  des  hinteren  Randes  des  Astes  und  der 
Basis  des  Knochens  vom  Ohr  bis  zum  Kinne  zu  machen. 
Hierbei  würde  nur  ein  Lappen  gebildet  werden  und  keine 
Narbe  im  Gesichte  sichtbar  sein. 

Malgaigne  stellt  für  alle  diese  Operationen  als  Grund- 
satz auf,  dass  bei  der  Bildung  der  Lappen  die  Haut  und 
die  subcutanen  Muskeln  allein  getrennt  werden  müssen,  und 
dass  der  Masseter  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Knochen  selbst 
durchschnitten  und  abgelösst  werden  müsse. 

Die  Facialarterie  wird  leicht  unterbunden;  wo  man  als 
vorbereitende  Maassregel  die  Unterbindung  der  Carotis  unter- 
nommen, liat  man  immer  den  Patienten  einer  sehr  unnöfhigen 
Operation  ausgesetzt.  Selbst  bei  der  Excision  einer  ganzen 
Hälfte  des  Unterkiefers  in  seiner  Gelenkverhindung  mit  dem 
Schläfenbeine  ist  die  Unterbindung  der  Carotis  ganz  und  gar 
nicht  indicirt.  Man  macht  hierbei  den  ersten  Einschnitt  längs 
der  Basis  des  Unterkiefers,  einen  zweiten  perpendiculär 
durch  die  Unterlippe  bis  zum  ersten  herab,  und  einen  dritten 
vom  Wangenbein  hinter  dem  Aste  des  Unterkiefers  herab. 
Der  dadurch  gebildete  Lappen  wird  lospräparirt,  und  der 
vordere  Theil  des  Knochens  durchgesägt;  alsdann  werden 
die  Weichtheile  von  seiner   inneren  Fläche  abgelösst,  und 
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die  tendinöse  Insertion  des  Schläfenmuskels  am  Processus 
coronoideus  von  innen  nach  aussen  durchgeschnitten.  Zu- 
letzt wird  die  Exarticulation  des  Condylus  bewirkt.  Mau 
durchschneidet  zu  diesem  Zwecke  zuerst  das  Ligamentum  late- 
rale externum,  drückt  sodann  den  Knochen  nach  unten  und 
dreht  ihn  etwas  um  seine  Achse,  um  das  Kapselligament  anzu- 
spannen, und  durchschneidet  dieses  letztere  entweder  mit 
einer  Scheere,  wie  Malgaigne  anräth,  und  bedient  sich  so- 
dann des  geknöpften  Bistouris,  oder  man  durchschneidet  das- 
selbe zugleich  mit  dem  M.  pterygoideus  externus  auf  einmal 
mittelst  des  geknöpften  Bistouris,  das  man  dicht  an  dem 
höchsten  Theile  der  innern  Seite  des  Condylus  hält,  so  dass 
die  Art.  maxillaris  interna  an  der  innern  Seite  des  Halses 
des  Unterkiefers  nicht  verletzt  wird. 

Die  sichere  Ausführung  dieser  Operation  hängt  zum 
grossen  Theile  davon  ab,  dass  man  die  Schneide  des  Mes- 
sers dicht  an  die  innere  Fläche  des  Knochens  hält,  so  dass 
der  Ramus  lingualis  des  fünften  Nerven  nicht  verletzt  wird, 
und  dass  man  bei  der  Exarticulation  selbst  dem  Unterkiefer 
die  gehörige  Richtung  gibt.  Die  Exarticulation  wird  näm- 
lich sehr  erleichtert,  wenn  man,  nachdem  die  Insertion  des 
Muse,  temporalis  durchschnitten  ist,  den  vorderen  Theil  des 
Knochens  kräftig  nach  unten  drückt  und  den  Condylus  her- 
umdreht. —  Die  Blutung  findet  hauptsächlich  aus  der  Art. 
facialis,  dentalis  und  aus  Zweigen  der  temporalis  und  maxil- 
laris interna  statt. 

Statt  den  Lappen  ganz  genau  in  der  oben  beschriebe- 
nen Weise  zu  bilden,  ziehe  ich  es  vor,  zuerst  den  vorderen 
perpendiculären  Einschnitt  und  dann  einen  andern  zu  mä- 
chen, der  ein  wenig  vor  dem  Ohrläppchen  anfängt  und  längs 
des  hinteren  Randes  des  Astes  herab  und  alsdann  nach  vorn 
längs  der  Basis  des  Knochens  fortläuft,  bis  er  auf  das  un- 
tere Ende  des  ersten  Schnittes  trifft.  Dies  Verfahren  ist 
einfacher  und  setzt  den  Operateur  in  den  Stand,  leichter  aa 
das  Ligamentum  laterale  externum  zu  gelangen. 

Bei  der  furchtl^aren  Operation  zur  Exstirpation  des  gan^ 
zen  Unterkiefers  muss  der  Einschnitt  einige  Linien  vor  dem 
Ohi'läppchen  der  einen  Seite  beginnen,   am  hintern  Rande 
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des  Astes  herabgehen,  längs  der  ganzen  Basis  des  Unterkiefers 
von  einem  Winkel  bis  zum  andern  laufen  und  dann  bis  einige 
Linien  vor  dem  Ohrläppchen  der  andern  Seite  hinaufreichen. 
Nachdem  man  Sorge  getragen,  eine  Retroversion  der  Zunge  zu 
verhüten ,  und  die  vordere  Portion  des  Lappens  lospräparirt 
hat,  werden  die  Weichtheile  hinter  der  Symphyse  durch- 
schnitten und  der  Knochen  an  dieser  Stelle  durchgesägt. 
Dann  wird  der  übrige  Theil  des  grossen  Lappens  an  beiden 
Seiten  lospräparirt,  und  endlich  werden  die  beiden  Hälften 
des  Unterkiefers  eine  nach  der  andern  nach  den  oben  an- 
gegebenen Regeln  weggenommen. 


Von  den  Krankheiten  der  Gielenke. 


(Die  nachfolgenden  Bemerkungen  erschienen  im  British  and  Foreign  Re- 
view für  1840,  und  sind  hauptsächlich  aus  Sir  Benjamin 
ßrodie's  Pathology  of  the  Joints  entlehnt.  Sie  sind  so  in- 
hallreich,  dass  sie  wohl  verdienen,  der  vorhergehenden  Abhand- 
lung angereiht  zu  werden.) — 

Die  Synovialmembranen  bilden  ebenso  wie  die 
serösen  Membranen  überhaupt  geschlossene  Säcke.  Dass 
sie  die  Oberflächen  der  Knorpel  überziehen,  kann  nicht  län- 
ger bezweifelt  werden,  seit  Henle  den  früheren  starken 
und  beinahe  genügenden  Beweisen  für  diese  Ansicht  noch 
die  Entdeckung  hinzugefügt  hat,  dass  sich  mittelst  des  Mi- 
kroscopes  ein  feines  cellulöses  Corium,  bedeckt  von  einer 
zarten  Epitheliumlamelle,  erkennen  lässt,  welches  die  frei- 
liegende Oberfläche  aller  Gelenkknorpel  überzieht.  Auch 
findet  ohne  Zweifel  eine  gewisse  Analogie  zwischen  den 
Krankheiten  der  Synovialhäute  und  denen  der  serösen  Säcke 
statt-  doch  ist  diese  noch  bei  weitem  nicht  eine  vollständige, 
und  gleich  beim  ersten  Krankheitszustande,  den  Sir  B.  Brodie 
erwähnt,  nämlich  bei  der  Anschwellung  eines  Gelenkes  von 
einer  abnormen  Quantität  in  seiner  Höhle  angesammelter 
Flüssigkeit  ohne  Schmerz  oder  Entzündung,  finden  Avir  einen 
wichtigen  Unterschied  zwischen  beiden.  Von  den  AVasser- 
suchten  seröser  Säcke  gibt  es  zwei  verschiedene  Arten; 
bei  der  einen  trittet  die  Flüssigkeit  in  Folge  einer  völlig  lo- 
calen  Thätigkeit,  durch  einen  Secretionsact,  aus  den  Gefässen, 
bei   der   andern  schwitzt  sie  aus  denselben   unter   der  Ein- 
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Wirkung  eines  einfach  mechanischen  Druckes,  der  sich  nach 
Belieben  durch  künstliche  Injectionen  nachahmen  lässt,  oder 
ihre  übermässige  Ergiessung  ist  die  Folge  irgend  einer  phy- 
sischen Veränderung  im  Zustande  des  Blutes.  Zu  der 
ersten  Clässe  der  Ergiessungen  müssen  wir  die  Folgen  der 
Pleuritis,  Peritonitis  nnd  noch  entschiedener  die  Hydrocele 
rechnen,  zur  zweiten  die  Ascites  von  verhinderter  örtlicher 
Circulation  und  die  allgemeinere  Wassersucht  von  verhin- 
derter Circulation  in  Folge  von  Herzkrankheiten,  wobei 
Anasarca  des  Zellgewebes  und  anderer  lockerer  Gebilde  mit 
Ergiessung  in  die  serösen  Säcke  zusammentrifft. 

Die  Synovialsäcke  sind  nun  bloss  der  ersten  Art  der 
Ergiessungen  erworfen,  also  solcher,  welche  aus  örtlicher 
Secretion  entspringen.  Man  hat  es  oft  als  einen  Unterschied 
zwischen  serösen  und  Synovialmembranen  hervorgehoben, 
dass  die  einen  sehr  häufig,  die  anderen  niemals  der  Sitz 
einfacher  hydropischer  Ergiessungen  seien,  und  diesen  Un- 
terschied hat  man  gewöhnlich  einer  bis  jetzt  noch  nicht 
nachgewiesenen  Verschiedenheit  des  Gewebes  oder  einer 
noch  vageren  Eigenthümlichkeit  der  vitalen  Thätigkeit  zuge- 
schrieben. Wir  glauben,  dass  die  Ursache  dieses  Unter- 
schiedes weder  in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen  dieser 
Umstände  liegt,  sondern  in  der  eigenthümlichen  Construction 
der  Cavitäten,  welche  die  Synovialmembranen  auskleiden, 
und  in  der  Verschiedenheit  dieser  von  den  meisten  derjeni- 
gen Cavitäten,  welche  mit  serösen  Membranen  ausgekleidet 
sind.  So  lange  die  Blutcirculation  normal  ist,  transudirt 
gerade  hinreichende  Flüssigkeit  durch  die  Wandungen  der 
Gefässe,  um  die  anliegenden  Gewebe  und  Oberflächen  etwas 
feucht  zu  erhalten;  wird  aber  der  Druck  des  Blutes  gegen 
die  Wandungen  der  Gefässe  durch  irgend  ein  dem  Fort- 
gange des  venösen  Blutes  entgegentretendes  Hinderniss 
oder,  was  auf  dasselbe  hinausläuft,  durch  vermehrten  An- 
drang des  arteriellen  Blutes  ohne  vermehrte  Erleichterung 
des  Fortganges  durch  die  Venen  vergrössert,  so  muss  noth- 
wendiger  Weise  mehr  Flüssigkeit  durch  die  Wandungen 
eines  jeden  Gefässes  austreten,  das  nicht  durch  den  un- 
nachgiebigen Druck  irgend  einer  festen  Substanz  in  seinem 
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Umfange  unterstützt  wird.  Tn  allen  lockern  und  leicht  aus- 
dehnbaren Geweben  und  in  allen  Cavitäten  mit  nachgiebigen 
Wandungen  entsteht  daher  die  Wassersucht  auf  diese  Weise 
auf  einmal,  indem  die  Gewalt  des  in  seinem  Laufe  stocken- 
den Blutes  völlig  hinreichend  ist,  diese  Theile  auszu- 
dehnen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  festen  Gewebe q  und 
den  unnachgiebigen  Cavitäten,  wie  Knorpel,  Sehnen,  Hirn- 
und  Rückenmarkshöhle  und  Gelenkhöhlen;  in  diesen  kann 
keine  mechanische  Wassersucht  (wie  sie  von  Herzleiden 
entsteht)  statt  finden;  denn  dieselbe  Gewalt,  wodurch  das 
Fluidum  in  vermehrter  Quantität  in  den  erwähnten  Theilen 
ergossen  wird,  ist  gänzlich  unfähig,  dieselbe  auszudehnen. 
Wenn  daher  bei  allgemeiner  Wassersucht  auch  alle  Gewebe 
in  der  Umgebung  eines  Knorpels  oder  einer  Sehne  von 
Flüssigkeit  durchdrungen  sind,  so  sind  doch  diese  nie 
wassersüchtig;  und  zwar  nicht  desshalb,  weil  es  ihnen  an 
Gefässen  fehlte,  sondern  weil  die  Wandungen  dieser  Ge- 
fässe  von  unnachgiebigen  Geweben  umgeben  sind,  in  welche 
nur  dann  Flüssigkeit  eindringen  könnte,  wenn  die  Ge- 
walt des  Druckes  weit  grösser  wäre.  Aus  demselben 
Grunde  also  bleiben  die  Nervencentren  in  ihrer  Höhle  von 
bestimmter  und  unveränderlicher  Grösse  und  die  Gelenke 
mit  ihren  festen,  unnachgiebigen  Wandungen  von  Wasser- 
sucht frei,  während  in  ähnlichen  Fällen  die  Unterleibshöhle 
und  das  Pericardium  ausgedehnt  und  die  Lungen  von  der 
durch  die  obstruirten  Gefässe  in  ihnen  und  in  ihrer  Umge- 
bung ergossenen  Flässigkeit  comprimirt  werden. 

Die  Wassersuchten  der  Synovialsäcke  sind  also  gänzlich 
die  Folge  eines  örtlich  beschränkten  Secretionsactes ;  sie  kom- 
men darin  überein  mit  Hydrocele  und  den  Folgen  von  Pleuritis 
und  Peritonitis  etc. ;  dagegen  giebt  es  keine  Gelenkaffectionen, 
welche  der  Ascites  oder  der  damit  übereinstimmenden  Ergies- 
sung  in  Folge  von  Obstruction  in  anderen  serösen  Säcken  ana* 
log  wären.  Wir  mussten  im  Vorbeigehn  diese  Thatsachen  et' 
wähnen,  da  sie  den  Unterschied  zwischen  Secretion  und 
bloss  mechanischer  Ergiessung  und  die  Verschiedenheit  der 
Kräfte,  durch  welche  unter  anderen  Umständen  das  Durch- 
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treten  von  Flüssigkeiten  durch  die  Gefässwandungen  veran- 
lasst wird,  erläutern.  In  jenen  Fällen  zeigt  sich  die  Kraft 
der  Secretion  hinreichend,  in  wenigen  Stunden  eine  solche 
Ausdehnung  eines  Gelenkes  hervorzubringen,  als  in  ebenso 
viel  Jahren  die  Gewalt  der  Exsudation  nicht  zu  Stande 
bringen  würde,  welche  von  einer  obstruirten  Blutsäule,  selbst 
wenn  sie  von  einem  hypertrophischen  Herzen  angetrieben 
würde,  ausgeübt  werden  könnte. 

Diese  Aifection,  diese  Hydrops  articuli,  wobei  eine  ver- 
mehrte Quantität  Flüssigkeit  ohne  Schmerz  oder  Entzündung 
in  das  Gelenk  ergossen  wird,  welche  sich  von  gewöhnlicher 
Synovia  nur  w^enig  unterscheidet,  kommt  indessen  selten 
vor.  Die  häufigere  Ursache  von  Ergiessung  einer  vermehr- 
ten Quantität  von  Flüssigkeit  in  ein  Gelenk  ist  eine  deutlich 
ausgeprägte  Entzündung  der  Synovialmembran. 

Ueberblicken  wir  die  Fälle  dieser  Classe,  welche  Sir 
B.  Brodie  mittheilt,  und  die,  welche  wir  selbst  beobachtet 
haben,  so  stellt  sich  heraus,  dass  die  durch  jene  Entzün- 
dung hervorgerufene  Veränderungenn  anatomisch,  betrachtet, 
Eigenthümlichkeiten  von  zweierlei  Art  darbieten;  die  einen 
hängen  von  der  Eigenthümlichkeit  des  Gewebes  selbst,  die  an- 
dern von  der  Eigenthümlichkeit  seiner  Construction  und  Anord- 
nung ab.  Die  letzteren  sind  keineswegs  hinlänglich  beachtet 
worden,  obgleich  sie  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Erklä- 
rung einiger  auf  den  ersten  Anblick  anomal  scheinender 
Thatsachen  sind. 

Die  Synovialhaut  kann  für  sich  allein  und  abgesondert 
von  den  darunter  liegenden  Gebilden  nicht  als  Krankheits- 
object  angesehn  werden.  Betrachtet  man  sie  als  ein 
homogenes  dünnes  Stratum  eines  Gewebes,  das  das  ganze 
Gelenk  auskleidet,  so  ist  doch  klar,  dass  die  Ausübung 
ihrer  Functionen  sowohl  im  gesunden,  als  im  kranken  Zu- 
stande wesentlich  vom  Charakter  des  darunter  liegenden 
Gewebes,  von  welchem  oder  durch  welches  hindurch  sie 
ihre  Gefässe  erhält,  influencirt  werden  muss.  SirB.  Brodie 
stellt  als  allgemein  gültigen  Grundsatz  auf,  dass  lebendige 
Organe  um  so  leichter  einer  Störung  ihrer  naturgemässen 
Functionen  unterworfen  seien,  je  reicher  sie  an  Gefässen 
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sind,  und  je  stärker  sie  beim  Secretionsprozesse  betheiligt 
sind.  Der  Grad  der  Vascularität  in  den  Synovialmembranen 
verschiedener  Gelenke,  selbst  in  der  eines  und  desselben  Ge- 
lenkes, ist  aber  keineswegs  ein  bestimmter;  dieselbe  Mem- 
bran ist  weit  weniger  gefässreich  da,  wo  sie  den  Gelenk- 
knorpel überzieht,  als  da,  wo  sie  Zellgewebe  oder  Fett 
bedeckt,  weniger  gefässreich  ferner,  wo  sie  auf  Ligament, 
als  wo  sie  auf  Knochen  oder  Periosteum  liegt.  Die  Neigung 
zu  Entzündung  und  die  Wichtigkeit  der  Folgen  einer  Ent- 
zündung in  einer  Synovialmembran  richten  sich  daher  nicht 
sowohl  nach  einer  bestimmten  und  dieser  Membran  eigen- 
thümlichen  Vascularität  (wie  bei  Muskeln  und  Knochen), 
sondern  nach  der  Vascularität  der  darunter  gelegenen  Ge- 
webe, denn  die  Vascularität  der  verscliiedenen  Portionen  der 
Synovialmembran  wird  durch  die  Vascularität  des  Gewebes 
bedingt,  durch  welches  jede  Portion  ihre  Gefässe  empfängt. 
Wir  könnten  dieses  Princip  vom  Einflüsse  unterliegen- 
der Gewebe  auf  die  Krankheiten  der  auskleidenden  Membranen 
durch  verschiedene  Beispiele  erläutern;  allein  wir  wollen 
nur  eins  anführen,  nämlich  die  Entzündung  der  Arterien 
und  Venen.  Die  auskleidende  Meml)ran  des  ganzen  Blut- 
gefässsystems  bildet  ein  zusammenhängendes  und  in  allen 
seinen  Theilen  gleichartiges  Ganzes,  mag  man  nun  der 
altern  Ansicht  folgen,  wonach  sie  eine  dünne  Lamelle  von 
Zellstoff  wäre,  oder  der  besser  nachgewiesenen  Ansicht 
von  Schwann,  dass  sie  hauptsächlich  aus  Fasern  eines  ela- 
stischen Gewebes  zusammengesetzt  sei,  in  denen  sich,  wenn 
überhaupt  eine  Richtung,  eine  longidutinale  zu  erkennen 
gil3t,  und  deren  Oberfläche  A^on  einem  feinen  Epithelium 
überzogen  ist.  In  beiden  Fällen  kann  man  die  innere  Aus- 
kleidung der  Arterien  und  Venen  als  identisch  ansehen. 
Und  wie  verschieden  sind  dennocli  ihre  Krankheiten!  Acute 
Entzündung  der  Arterien  ist  eine  der  seltensten  Krankheiten, 
acute  Phlebitis  kommt  dagegen  verhältnissmässig  häufig  vor. 
Die  Folgen  beider  sind  nicht  weniger  von  einander  ver- 
schieden; bei  der  Arteritis  hat  der  höchste  Grad  der  Ent- 
zündung nur  eine  geringe  Ergiessung  von  Lymphe  oder 
Adhäsion  zur  Folge,  während  bei  der  Phlebitis  sehr  häufig 
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und  fast  contant  Eiterung  und  überreichliche  Lymphbildung 
eintreten.  Für  eine  solche  Verschiedenheit  in  den  Folgen 
derselben  Krankheit  in  zwei  Geweben  derselben  Art  lässt 
sich  kein  anderer  genügender  Grund  annehmen,  als  der,  dass 
in  dem  einen  Falle  das  Gewebe  seine  Gefässe  von  einem 
es  umgebenden  sehr  gefässreichen  Stratum  von  Zellstoff 
erhält,  im  andern  von  einem  Stratum  elastischen  Gewebes, 
in  dem  sich  Gefässe  kaum  nachweisen  lassen,  und  dass  in' 
jedem  Systeme  die  eigene  Vascularität  in  directem  Verhält- 
nisse zu  der  des  unterliegenden  Gewebe  steht. 

Andere  Beispiele  ähnlicher  Art  werden  sich  dem  Leser 
von  selbst  aufdrängen.  AV endet  man  das  aus  ihnen  her- 
vorgehende Princip  auf  die  Affectionen  der  Synovialmem- 
branen an,  so  lassen  sich  die  Gewebe,  auf  welche  diese 
gelagert  sind,  nach  ihrer  Vascidarität  in  folgender  Reihe 
ordnen :  adiposes  und  Zellgewebe,  Knochen  und  Periosteum, 
Sehne  und  Ligament,  Faserknorpel,  Gelenkknorpel  j  und  als 
allgemeine  Regel  (die  jedoch  durch  gewisse  örtliche  Um- 
stände individuelle  Ausnahmen  erleiden  kann)  wird  sich, 
wie  wir  glauben,  herausstellen,  dass  die  krankhaften  Ver- 
änderungen in  den  verschiedenen  Theilen  der  diese  Gewebe 
auskleidenden  Membran  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Häufig- 
keit, als  hinsichtlich  ihrer  Heftigkeit  dieselbe  Reihefolge 
einhalten. 

Wenn  wir  z.  B.  ein  schon  lange  krankes  Kniegelenk 
untersuchen,  wo  zuerst  Entzündung  der  Synovialmembran 
bestand,  so  finden  wir  die  innere  Auskleidung  desselben  nicht 
überall  in  gleichem  Grade  afficirt,  sondern  die  schlimmsten 
Folgen  der  Krankheit  zeigen  sich  an  denjenigen  Theilen, 
unter  denen  adiposes  Zellgewebe  gelagert  ist,  wie  über 
und  zu  beiden  Seiten  der  Kniescheibe.  Hier  ist  die  Syno- 
vialmembran am  meisten  verdickt,  am  meisten  spongiös,  am 
gefässreichsten  und  von  der  grössten  Menge  Lymphe  be- 
deckt. Auf  dem  Periosteum  rund  um  den  Rand  des  Knor- 
pels und  auf  der  vordem  Seite  des  Ligamentum  cruciatum 
zeigen  sich  ähnliche  Erscheinungen,  aber  in  viel  geringerem 
Grade,  und  auf  der  01)erfläche  der  Knorpel  fehlen  dieselben 
gänzbch.    Nun  ist  aber  die  Syno\1alniembran  an  allen  die- 
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sen  Stellen  an  sich  dieselbe,  und  man  hat  daher  allen  Grund 
anzunehmen,  dass  sie  überall  auf  ähnliche  Weise  und  gleich- 
artig von  der  Krankheit  befallen  sei,  sodass  kaum  eine  andere 
Ursache  des  stattfindenden  Unterschiedes  obwalten  kann, 
als  die  verschiedene  Beschaüenheit  der  unterliegenden 
Gewebe. 

Ebenso  glauben  wir  (obgleich  hier  noch  manche  andere 
Umstände  modificirend  einwirken  müssen),  dass  die  im  Ver- 
gleich grössere  oder  geringere  Häufigkeit  des  Erkrankens  der 
Synovialhaut  in  verschiedenen  Gelenken  grossentheils  von  dem 
Grade  der  Vascularität  der  Gewebe  abhängt,  welche  die  Wan- 
dungen eines  jeden  Gelenkes  bilden.  In  keinem  sind  solche 
Krankheiten  so  häufig,  als  im  Kniegelenke,  und  in  keinem 
Gelenke  kommt  die  Synovialmembran  so  viel  in  Contact 
mit  adiposem  Zellgewebe  j  dem  Kniegelenke  mögte  sich  in 
jener  Hinsicht  wohl  das  Ellenbogengelenk  zunächst  anreihen 
lassen,  und  auch  hier  umgiebt  wieder  eine  beträchtliche 
Menge  lockeren  und  gefässreichen  Zellgewebes  das  Gelenk; 
während  im  Hüftgelenke,  wo  ein  vollständiges  und  festes 
fibröses  Kapselligament  vorhanden  ist,  das  den  dieser  Classe 
von  Geweben  eigenthümlichen  geringen  Grad  von  Vascula- 
rität besitzt,  primäres  Erkranken  der  Synovialmembran  im 
Vergleich  zu  andern  Gelenken  nur  sehr  selten  vorkommt. 
Sir  B.  Brodie  hält  Erkältung  für  die  Hauptursache  der 
Häufigkeit  von  Entzündung  im  Kniegelenke,  und  Adams 
stimmt  ihm  hierin  zum  Theile  bei.  Der  Einfluss  der  Kälte 
kann  nicht  geleugnet  werden,  doch  mögte  sich  wohl  be- 
zweifeln lassen,  dass  derselbe  allein  hinreicht,  da  die  Krank- 
keit A^iel  seltener  im  Hand-  und  Fussgelenke  vorkommt, 
welche  der  Kälte  mehr  ausgesetzt  sind,  als  das  Knie;  aber 
bei  diesen  ist  ein  grösserer  Theil  von  fibrösen  Geweben 
umgeben. 

Diese  Erscheinungen  nun,  welche  oft  als  anomal  ange- 
sehen werden,  nämlich  die  verscliiedene  Häufigkeit  einfacher 
Entzündung  der  Synovialmembran  in  verschiedenen  Gelenken 
und  die  verschiedenen  Grade  ihrer  Heftigkeit,  wie  sie  sich 
in  ihren  Producten  zu  erkennen  geben,  in  verschiedenen  Thei- 
len  desselben  Gelenkes,  lassen  sichj  wie  wir  glauben  recht 
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gut  erklären  aus  den  verschiedenen  Graden  der  Vascularität 
der  zunächst  liegenden  Gewebe,  von  denen  die  Synovial- 
membran  ihre  Gefässe  erhält.  Wir  können  nun  zu  den 
krankhaften  Erscheinungen,  deren  Eigenthümlichkeiten  sich 
mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Natur  des  syno- 
vialen Gewebes  selbst  beziehen  lassen,  fortschreiten. 

Die  gewöhnlichste  und  oft  bleibende  Folge  der  Entzün- 
dung der Synovialmembran  ist  Verdickung.  Diese  unter- 
scheidet sich  von  den  analogen  Veränderungen  in  einer 
serösen  oder  mucösen  Membran  durch  geringere  Dichtigkeit 
und  Festigkeit;  der  verdickte  Theil  ist  weich  und  leichter 
zerreissbar;  er  hat  einen  spongiös-ödematösen  Character,  die 
freie  Oberfläche  desselben  ist  nicht  glatt  und  glänzend,  son- 
dern sieht  wie  eine  zart  granulirende  Fläche  oder  fast  vällös 
aus,  etwa  wie  eine  granulirende  Conjunctiva,  und  ragt  an  den 
Rändern  des  Knorpels  oft  über  diesen  hinaus,  gerade  wie 
sich  bei  Chemosis  die  Conjunctiva  über  den  Rand  der  Cornea 
wulstig  überlegt. 

Hierbei  erleidet  das  Gewebe  der  Membran  keine  mate- 
rielle Veränderung;  es  ist  in  Folge  der  Ergiessung  von  serö- 
ser Flüssigkeit  und  gewöhnlich  von  Lymphe  in  seine  Zell- 
chen angeschwollen,  und  die  ergossenen  Stoffe  werden 
häufig,  wenn  das  Uebel  nicht  mit  andern  Gelenkkrankheiten 
complicirt  ist,  sehr  schnell  durch  Gegenreize  oder  andere 
Mittel  beseitigt.  —  Es  gibt  aber  einen  Zustand,  der  einige, 
wenn  auch  entfernte  Aehnlichkeit  mit  dieser  einfachen  Ver- 
dickung hat,  aber  von  viel  ernsthafterer  Natur  ist.  Sir 
B.  Brodie  hält  denselben  für  eine  den  Synovialmembranen 
der  Gelenke  eigenthümliche  und  in  die  Classe  der  Tuberkel, 
Carcinome  etc.  gehörige  Entartung. 

«Der  Krankheitsprozess  hat  ohne  Zweifel  seinen  Sitz 
ursprünglich  in  der  Synovialmembran,  die  ihre  natürliche 
Organisation  verliert  und  in  eine  dicke  pulpöse  Substanz 
von  hellbrauner,  bisweilen  rothbrauner  Farbe,  und  von  weissen 
membranösen  Streifen  durchzogen,  verwandelt  wird.  Wenn 
das  Uebel  fortschreitet,  so  zieht  es  ^Ue  Theile,  aus  denen 
das  Gelenk  zusammengesetzt  ist,  in  seinen  Bereich;  es  ent- 
steht IJlceration  der  Knorpel,  Caries  der  Knochen,  die  Liga- 


Von  den  Krankheiten  der  Gelenke.  693 

mente  werden  zerstört,  und  es  bilden  sich  Abscesse  an  ver- 
schiedenen Stellen.« 

Dieses  ist  diejenige  Krankheitsform,  welche  Dr.  Lederle, 
wie  die  meisten  deutschen  Schriftsteller  als  Fungus  genu 
beschreibt,  und  der  er  die  sonderbare  Benennung  »dynamisch- 
vegetatives Pseudoplasma«  gibt.  Sie  ist  auch  eine  derjenigen 
Krankheitsformen,  welche  die  äheren  Schriftsteller  als  weisse 
Gelenkgeschwulst  beschrieben  haben,  und  wenn  unter 
dieser  Benennung  eine  bestimmte  Krankheit  gemeint  ist,  so 
ist  es  speciell  diese.  Wir  sind  geneigt  zu  glauben,  dass  sie 
häufiger  eine  Folge  einfacher  chronischer  Entzündung  der 
Synovialmembran  ist,  als  Sir  B.  Brodie  annimmt.  Die  Stelle, 
wo  sie  am  häufigsten  vorkommt,  das  Knie,  wird  bei  weitem 
am  häufigsten  von  Entzündung  der  Synovialmembran  befallen; 
hinsichtlich  ihrer  Entstehung  und  ihres  Verlaufes  verhält  sie 
sich  oft  ganz  wie  eine  chronische  Entzündung;  die  Abstu- 
fungen zwischen  ihr  und  einfacher  Verdickung  sind  so  zahl- 
reich, dass  sich  beide  Krankheitsformen  kaum  trennen  lassen, 
und  sie  befällt  nicht.  Wie  andere  specifische  oder  bösartige 
Krankheiten  thun,  entweder  dasselbe  Gewebe  in  verschiede- 
nen Organen  oder  coincident  verschiedene  Gewebe.  Uebrigens 
erfordert  dieser  Gegenstand  noch  weitere  Forschungen,  und 
diese  müssen  um  so  mehr  interessiren,  als  das  Uebel  in  sei- 
nen späteren  Stadien  weder  Heilung  noch  Linderung  gestat- 
tet, und  wenn  es  also  in  irgend  einem  Falle  Folge  der 
Vernachlässigung  eines  einfacheren  Uebels  wäre,  die  Verhü- 
tung desselben  natürlicher  AVeise  eine  grössere  Sorgfalt  in 
Anspruch  nehmen  sollte,  als  gewöhnlich  einfachen  Gelenk- 
geschwülsten zugewendet  wird. 

Bei  der  Verdickung  von  Synovialmembranen  wird  Serum 
und  Lymphe  in  die  Zellen  ihres  Gewebes  ergossen,  und 
meistens  auch  in  die  benachbarten  Theile,  welche  hart,  steif 
und  unnachgiebig  werden,  ihre  Beweglichkeit  gänzlich  ver- 
lieren und  in  manchen  Fällen  eine  beinahe  homogene,  feste, 
infiltrirte  Masse  bilden,  in  welcher  selbst  solche  Theile  sich 
nur  mit  Mühe  auffinden  lassen,  die  an  gesunden  Gelenken 
am  meisten  auffallen.  Gleichzeitig  wird  auch  wohl  Lymphe 
und  Serum   auf  der  freien  Oberfläche  der  Synovialmembran 
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und  in  die  Gelenkhöhle  secernirt.  Indessen  ist  der  Lymph- 
erguss  im  Ganzen  weniger  häufig  in  den  Synovialhöhlen  als 
in  den  serösen  Säcken;  ein  Umstand,  der  sie  wiederum  eini- 
germassen  zwischen  seröse  und  mucöse  Membranen  zu 
stellen  scheint.  Die  Lymphe  bildet  bisweilen  Adhäsionen 
zwischen  den  gegenüberliegenden  Oberflächen  der  Membran ; 
denn  Adhäsionen  als  Folge  einer  Entzündung  sind  nicht 
bloss  einem  besonderen  Gewebe  eigenthümlich,  sondern 
kommen  bei  allen  Geweben  vor,  wo  sich  zwei  Oberflächen 
derselben  nahe  genug  liegen,  dass  die  auf  der  einen  ergos- 
sene Lymphe  mit  der  auf  der  andern  adhäriren  und  sich  so 
2u  einer  einzigen  Masse  organisiren  kann.  Wo  diese  nahe 
Berührung  der  Flächen  fehlt,  da  kann  natürlich  keine  Adhä- 
sion zu  Stande  kommen,  was  immer  für  Gewebe  auch  ent- 
zündet sein  mögen. 

In  Gelenkhöhlen  bilden  sich  im  Ganzen  Adhäsionen 
minder  häufig,  als  in  serösen  Säcken^  wahrscheinlich,  weil 
einige  Gewebe,  aus  denen  die  ersteren  zusammengesetzt 
sind,  nur  gering  mit  dem  Vermögen  begabt  sind,  neue  Ge- 
fässe  zu  produciren  oder  aufzunehmen.  Wird  z.  B.  auf  der 
Oberfläche  einer  Synovialmembran  einem  Knorpel  gegenüber 
Lymphe  ergossen,  so  ist  nur  geringe  Wahrscheinlichkeit 
vorhanden,  dass  der  Knorpel  neue  Gefässe  hervorbringen 
oder  aufnehmen  werde,  welche  mit  denen,  die  sich  in  der 
Lymphe  bilden j  communiciren.  Nun  gibt  es  aber  nur 
wenige  Stellen  an  den  Gelenken,  wo  die  Synovialmembran, 
die  ein  anderes  Gewebe  überzieht,  sich  gegenüber  nicht  eine 
Stelle  der  Synovialmembran  hat,  die  einen  Knorpel  überzieht, 
und  die  sich  etwa  bildenden  Adhäsionen  werden  in  der  Regel 
an  solchen  Stellen  gefunden,  z.  B.  da,  wo  die  Synovial- 
membran der  Seitenv»andiing  des  Gelenkes  sich  über  den 
Knochen  umschlägt.  Daher  sind  am  Kniegelenke  die  Fälle 
am  häufigsten,  wo  die  Gelenkhöhle  über  der  Palella,  an  den 
Seiten  der  Condylen  des  Oberschenkelbeines  und  rund  um 
den  Kopf  der  Tibia  obliterirt  sind;  dagegen  sind  die  Fälle 
selten,  wo  sich  Adhäsionen  an  dem  die  Knorpel  bedeckenden 
Theile  der  Synovialmembran  ttilden;  doch  kommen  derglei- 
chen bisweilen  vor;  und  wie  M'ir  glauben,  häufiger  im  Fuss- 
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gelenke  als  in  irgend  einem  anderen.  Im  Museum  des  Col- 
legiums  der  Wundärzte  finden  sich  verschiedene  Präparate 
dieser  Art,  und  wir  haben  mehr  als  eins  gesehen,  wo  eine 
deutlich  vasculöse  Adhäsion  von  einem  zum  andern  Knorpel 
Statt  fand,  ohne  dass  dieselbe  mit  den  gefässreicheren,  die 
Wandungen  des  Gelenkes  auskleidenden  Theilen  der  Sy- 
novialmembran  in  irgend  einer  Verbindung  stand.  Dieser 
Umstand  beweist  eben  so  gut,  dass  die  Knorpel  Gefässe 
besitzen,  als  sich  die  meisten  Thatsachen  in  der  Heilkunde 
beweisen  lassen. 

Die  zunächst  zu  erwähnende  Folge  von  Entzündung  der 
Synovialmembran  ist  Eiterung.  Sie  gewährt  ein  schönes 
Beispiel  der  Erzeugung  von  Eiter  ohne  Ulceration;  obschon 
die  Doctrin  von  der  Eiterung  eines  gesunden  Gewebes  etwas 
modificirt  werden  muss,  seit  P  e  n  1  e  die  Existenz  eines  syno- 
vialen und  serösen  Epithelium  bewiesen  und  es  wahrschein- 
lich gemacht  hat,  dass  die  Epitheliumzellen  beseitigt  sein 
müssen,  ehe  von  der  Oberfläche  einer  Membran  Eiterkügel- 
chen  producirt  werden  können.  Der  Eiter  wird  demnach 
von  der  entblössten  Oberfläche  der  Synovialmembran 
gerade  so  producirt,  wie  von  der  Cutis,  nachdem  ihre  Epi- 
dermis entfernt  ist.  Die  Production  des  Eiters  geschieht,  wie 
die  von  Wassersuchten  in  einer  Gelenkhöhle,  durch  einen 
Sekretionsprozess ,  welcher  allen  Widerstand  der  Wandun- 
gen des  Gelenkes  überwindet  und  dieselben  oft  zu  einer 
enormen  Grösse  ausdehnt.  In  einem  solchen  Falle  würde 
Sir  B.  Brodie's  Vorschlag,  die  Flüssigkeit  mittelst  künstlicher 
Eröffnung  der  Gelenkhöhle  abfliessen  zu  lassen,  ohne  Zwei- 
fel ganz  zweckmässig  sein,  und  die  Nothwendigkeit  einer 
solchen  Maassregel  ergiebt  sich  aus  den  Leiden,  welche  der 
Patient  von  einer  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigenden 
und  noch  immer  zunehmenden  Ansammlung  von  Flüssigkeit, 
die  alle  Gewebe  ringsum  ausdehnt,  zu  erdulden  hat.  Er 
beschränkt  jenes  Verfahren  auf  diese  Fälle ;  und  ausser  hei 
bedeutenden  Eiteransanimlungen,  müssen  auch  wir  bezweifeln, 
dass  die  Eröffnung  eines  Gelenkes  passend  sei.  Doch  gibt 
es  viele  gute  Praktiker,  welche  nicht  anstehen,  dieses  Ver- 
fahren in  vielen  anderen  Fällen  einzuschlagen,    indem  sie 
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die  doch  unvermeidliche  Anchylose  dadurch  zu  beschleunigen 
denken.  Ihre  Gründe  dafür  scheinen  sich  indessen  selbst  zu 
widerlegen  j  es  ist  wahr,  dass  Verwundung  eines  gesunden 
Gelenkes  oft  Anchylose  zur  Folge  hat,  bisweilen  aber  auch 
den  Tod.  Aber,  sagen  jene,  die  Eröffnung  eines  erkrankten 
Gelenkes  ist  etwas  ganz  anderes,  als  die  Eröffnung  eines 
gesunden;  sie  bringt  keine  übele  Wirkung  hervor  und  kann 
mit  der  grössten  Sicherheit  ausgeführt  werden.  Wenn  sie 
aber  keine  üble  Wirkung  hervorbringt,  wird  sie  dann  An- 
chylose veranlassen,  welches  die  gewöhnlichste  üble  Wir- 
kung einer  solchen  Verwundung  ist,  wenn  sie  ein  gesundes 
Gelenk  trifft?  Denn  was  sieht  der  Entstehung  einer  An- 
chylose im  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Krankheit  im  Wege, 
was  durch  die  Operation  entfernt  wird?  Wir  glauben  nichts, 
—  ausser  dass  durch  die  Eröffnung  des  Gelenkes  eine  solche 
Quantität  Flüssigkeit  weggeschafft  wird,  als  hinreichend 
war,  die  Flächen,  welche  adhäriren  sollten,  von  einander  ge- 
trennt zu  halten.  Damit  eine  Anchylose  durch  Knochenmasse 
zu  Stande  komme,  müssten  die  Knorpel  entfernt  und  die  Kno- 
chen biosgelegt  werden;  von  beiden  Knochenenden  müssten 
Granulationen  aufschiessen,  sich  vereinigen  und  zu  Knochen- 
masse werden;  wenn  Eiter  oder  eine  andere  Flüssigkeit  die 
Granulationen  von  einander  getrennt  hält  und  ihre  Vereinigung 
verhindert,  so  muss  diese  Flüssigkeit  ohne  Zweifel  entfernt  wer- 
den ;  wenn  aber  nicht,  so  wird  der  Prozess  so  einfach  von 
Statten  gehen,  wie  die  Vereinigung  einer  einfachen  Fractur, 


und  es  würde  eben  so  vernünftig  sein,  eine  Lanzette  zwischen 
die  Bruchenden  eines  zerbrochenen  Knochens  einzuführen, 
in  der  Meinung,  dadurch  ihre  Vereinigung  zu  beschleunigen, 
als  ein  nicht  ganz  von  Eiter  angefülltes  Gelenk  zu  eröffnen, 
in  der  Hoffnung,  seine  Anchylose  zu  beschleunigen. 

Wenn  der  Eiter  nicht  auf  künstliche  Weise  aus  dem 
Gelenk  entfernt  wird,  so  wird  er  auf  dem  Wege  der  Ulce- 
ration  an  einem  der  Zwischenräume  zwischen  den  dichten 
Geweben  seiner  Wandungen,  oder,  wenn  das  Gelenk  ein 
Kapselligament  hat,  durch  die  Maschen  seiner  fibrösen  Fasci- 
cel  herausbrechen,  und  dieser  Prozess  wird  langsam  von 
Statten  gehn.     Die  Oeffnung  bildet  sich  nach    allgemeinen 
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physischen  Gesetzen  da  am  ersten,  wo  der  Widerstand  am 
geringsten  ist  3  denn  da  die  Flüssigkeit  gleichmässig  nach 
allen  Richtungen  drückt,  so  dehnt  sie  das  Gelenk  da  am 
meisten  aus  und  zerstört  die  Theile  da  am  schnellsten,  wo 
sie  am  schwächsten  sind.  Die  künstliclie  Eröifnung  des 
kranken  Gelenkes  ist  darum  vortheilhafter,  weil  es  nur  sel- 
ten und  zufällig  ,  vorkommt,  dass  die  schwächste  Stelle  auch 
zugleich  die  abhängigste  ist,  und  eine  auf  natürlichem  Wege 
entstandene  Oeffiiung  selten  eine  solche  Stelle  einnehmen 
wird,  dass  die  Flüssigkeit  schnell  genug  durch  dieselbe 
ausfliessen  kann,  um  das  Gelenk  leer  zu  erhalten.  So  bil- 
den sich  dergleicjien  Oeffnuiigen  am  Kniegelenke  am  häu- 
figsten auf  der  Seite,  neben  denLigamentis  lateralÜDUs  oder 
vorn  dicht  neben  dem  Ligamentum  patellae;  oder  wenn  sie 
sich  an  der  hintern  Seite  des  Gelenkes  bilden,  so  schleicht 
der  Eiter  nur  zu  oft  durch  einen  langen  und  gewundenen 
Fistelgang  nach  dem  Schenkel  hin  und  an  den  Köpfen  der 
GastrocnemJi  herunter.  Eine  künstliche  Eröffnung  kann 
man  natürlich  da  vornehme^!,  wo  es  die  Lage  des  Patienten 
und  andere  Umstände  am  wünschenswerthesten  machen,  und 
ceteris  pariJjus  wird  eine  an  der  abhängigsten  Stelle,  wie 
sie  Sir  B.  Brodie' empfiehlt,  am  besten  sein. 

Der  wichtige  Krankheitszustand,  wo  in  einer  Anzahl 
von  Gelenken  abwechselnd  Eiter  abgesetzt  wird,  ist  hin- 
sichtlich seines  W^esens  noch  sehr  dunkel.  Seit  Arnott's 
wichtige  Abhandhmg  über  Phlebitis  in  den  Medico  -  Chirur- 
gical  Transactions  erschienen  ist,  haben  sich  unsere  Kennt- 
nisse hierin  fast  um  nichts  vermehrt.  Dass  dieser  Krank- 
heitszustand häufig  mit  Phlebitis  zusammen  trifft,  kann  nicht 
bezweifelt  werden;  allein  keineswegs  ist  erwiesen,  dass  er 
eine  Folge  derselben  sei;  im  Gegentheile  fehlt  es  nicht  an 
Fällen,  in  deneji  das  Venensystem  tr.otz  sorgfältiger  Unter- 
suchung ganz  gesund  gefunden  wurde.  Ueber  alles  auf 
diese  Fälle  Bezügliche  sind  wir  noch  viel  zu  sehr  im  Dun- 
kel; allein  wir  dürfen  hoffen,  dass  uns  die  mikroscopischeu 
Untersuchungen  über  Eiter  und  E-'terung,  welche  gegenwär- 
tig so  manchen  thätigen  Forscher  beschäftigen,  jedoch  bis 
jetzt  leider  wenig  praktische  Resultate  geliefert  haben,  recht 
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bald  Aufklärung  verschaLffen  werden.  Beim  natürlichen 
Verlaufe  des  Uebels  bricht  der  in  einem  Gelenke  gebildete  Ei- 
ter auf  dem  Wege  der  UIceration  aus  demselben  nach  aussen, 
viel  seltener  nimmt  er  seinen  Weg  von  aussen  nach  innen  und 
perforirt  das  Gelenk  so  durch  UIceration.  Doch  kommen  der- 
gleichen Fälle  vor  (wenn  sie  auch,  so  viel  wir  wissen,  fast 
nie  in  Schriften  erwähnt  werden),  und  diese  sind  dann  viel- 
leicht schrecklicher  nach  ihren  Symptomen  und  nach  ihrem 
Verlaufe ,  als  irgend  eine  andere  Gelenkkrankheit;  denn  sie 
verlaufen  eben  so  rapide ,  wie  ulcerative  Perforationen  der 
serösen  Säcke ,  und  wenn  sie  auch  nicht  so  schnell  tödtlich 
werden,  wie  diese,  so  sind  sie  doch  bei  Weitem  schmerz- 
hafter. Glücklicher  Weise  sind  die  Umstände,  unter  denen 
sie  vorkommen  können,  nur  selten;  denn  sie  können  nur 
dann  statt  finden,  wenn  sich  in  einem,  einem  Gelenke  nahgele- 
genen Gewebe  Eiter  ansammelt,  der  durch  eine  dichte,  un- 
nachgiebige Substanz,  die  zwischen  ihm  und  der  äusseren 
Fläche  des  Gliedes  liegt,  verliindert  wird,  nach  aussen  durch- 
zubrechen. Dies  ist  bisweilen  der  Fall,  wenn  ein  Gelenk- 
kopf necrotisch  ist,  oder  in  einem  solchen  sich  eine  Eiter- 
höhle gebildet  hat ;  hier  kann,  wenn  sich  der  Eiter  allmählich 
ansammelt  und  der  Knochen  ringsum  schwindet,  der  Eiter 
zuletzt  durch  den  ulcerirten  Knorpel  in  das  Gelenk  dringen, 
und  die  darauf  folgende  Zerstörung  ist  ebenso  rapide  als 
schmerzhaft.  Seltener  öffnet  sich  ein  ausserhalb  des  Gelen- 
kes gebildeter  Abscess  in  dasselbe  an  einer  Stelle,  wo  die 
Synovialmembran  durch  schwächere  Gewebe  geschützt 
ist,  als  diejenigen  sind,  welche  über  dem  Eiter  liegen;  und 
auch  in  diesen  Fällen  ist  eine  rapide  Zerstörung  des  Knor- 
pels neben  heftiger  Entzündung  der  Synovialmembran  und 
den  heftigsten  Schmerzen  die  unausbleibliche  Folge.  Die 
Amputation,  welche  die  Heftigkeit  der  Symptome  gebieterisch 
verlangt,  bietet  wahrscheinlich  das  einzige  Mittel  dar,  das 
Leben  des  Patienten  zu  erhalten. 

Wir  haben  die  verscliiedenen  Grade  der  Affection  der 
Synovialmembran  einzeln  betrachtet,  weil  es  ])ei  der  Behand- 
lung derselben  von  der  äussersten  Wichtigkeit  ist,  zu  wissen, 
dass    in    den    ersten    Stadien    der    Gelenkkrankheiten    nur 
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dieser  Theil  allein  afficirt  ist,  und  desshalb  das  Glied 
durch  zeitige  und  zweckmässige  Behandlung  vollkommen 
hergestellt  werden  kann.  Sir  B.  Brodie  legt  besonderes 
Gewicht  auf  die  Kenntniss  der  ersten  Zustände  bei  diesen 
Krankheiten ,  ehe  alle  dem  primär  afficirten  Gewebe  nahge- 
legenen Gebilde  in  den  Krankheitsprozess  gezogen  sind,  und 
dadurch  die  Erhaltung  des  Gliedes  oder  gar  das  Leben  selbst 
gefährdet  ist.  Wenn  fast  alle  andern  Schriftsteller  die 
Gelenkaftectionen  als  viel  complicirter  und  seltener  auf  eines 
der  Gebilde,  aus  denen  das  Gelenk  besteht,  beschränkt  dar- 
stellen, als  Brodie,  so  hat  das  seinen  Grund  wahrscheinlich 
darin,  dass  ihnen  die  Gelegenheit  fehlte^  die  ersten  Erschei- 
nungen zu  beobachten.  Das  mag  auch  zum  Theil  bei 
Adams  der  Fall  sein,  der,  wenn  er  auch  die  Wahrschein- 
lichkeit nicht  leugnet,  dass  die  Gelenkkrankheiten  im  Anfange 
auf  ein  einzelnes  Gebilde  beschränkt  sein  können,  es  doch 
verschmäht,  von  den  genauen  Distinctionen,  w^elche  auf  dieses 
Factum  gegründet  werden  könnten,  Vortheil  zu  ziehen,  und  bei 
der  Beschreibung  der  Entzündung  des  Hüftgelenkes  (Arthri- 
tis coxae)  nur  die  acute,  die  scrofulöse  und  chronisch -rheu- 
matische Form,  bei  der  Beschreibung  der  Krankheiten  des 
Kniegelenkes,  die  er  unter  der  allgemeinen  Bezeichnung 
Arthritis  genu  begreift,  nur  eine  acute,  einfach  chronische, 
chronisch -rheumatische  und  chronisch -scrofulöse  Arthritis 
unterscheidet.  Dadurch  wird  aber  der  pathologischen  Ana- 
tomie viel  von  ihrem  practischen  Nutzen  genommen.  Sicher 
bietet  sich  im  Allgemeinen  bloss  dann  die  Gelegenheit  dar, 
ein  krankes  Geleid<  anatomisch  zu  untersuchen,  wenn  keine 
Hoffnung  mehr  vorhanden  ist,  dem  Patienten  zu  nützen,  und 
wenn  derselbe  entweder  todt  oder  verstümmelt  ist,  und  dann 
mögen  wir  ohne  Zweifel  die  Verwüstungen  einer  Synovitis, 
Chondritis,  Osteitis  und  vieler  anderer  solcher,  ihrem  Wesen, 
wie  ihrem  Namen  nach  fürchterlichen  Feinde  finden;  allein 
wir  dürfen  nicht  vergessen,-  dass  es  wahrscheinlich  einen  Zeit- 
punkt gab,  wo  u)an  mit  weniger  Feinden  zu  kämpfen  hatte, 
dass  alle  diese  einzeln  heranschlichen  und  sich  einer  nach 
den  andern  auf  dem  Boden  festsetzte,  dessen  Nachbarschaft 
schon  von   einem   ihrer  Alliirten   eingenommen  war.     Wenn 
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etwas  zur  Heilung  dieser  Erankheitsclasse  gethan  werden 
soll,  so  moss  es  versuclit  werden,  ehe  mehrere  Gebilde 
afficirt  sind;  je  grösser  die  Zahl  jener  schrecklichen  Ites 
ist,  desto  weniger  Hoffnung  auf  Erfolg  ist  vorhanden,  und 
je  mehr  getrennt  wir  dieselbe  in  Betracht  ziehen,  desto  besser 
werden  wir   vor])ereitet   sein ,   jedes   einzeln   zu  bekämpfen. 

Wir  gehen  nun  zur  Betrachtung  der  pathologischen  Ver- 
änderungen an  den  Gelenkknorpeln  über,  und  stossen  dabei 
gleich  auf  eine  Fundamentalfrage  :  Gibt  es  dem  Gelenk- 
knorpel eigenthümliche  Krankheiten?  Sind  nicht  alle  die-, 
jenigen  Krankheiten,  welche  man  so  genannt  hat,  Resultate 
einer  Erkrankung  der  nahegelegenen  Gewebe  und  der 
Wirkung  ihre  Producte.  Die  Beantwortung  dieser  Frage 
mwss  sich  am  Ende  auf  die  Organisation  der  Knorpel,  oder 
bestimmter  ausgedrückt,  auf  ihre  Vascularität  gründen,  ein 
Umstand,  der  noch  nicht  völlig  entschieden  isl.  Wir  v^'ollen 
zuerst  die  Behauptungen  und  Ansichten  derjenigen  beleuchten, 
welche  sich  gegen  die  Vasculariiät  und  independente  krank- 
hafte Alteration  dieser  Gewebe  erklären,  und  dann  unsere 
eigene  Ansichten  mittheilen. 

Dr.  S  ch  u m  e r '  s  Schrift  gibt  einen  guten  Ueberblick  über 
die  von  den  Gegnern  der  Unabhängigkeit  der  Knoipe!  ange- 
führten Argumente.  Die  Vascularität  der  Gelenkknorpel 
■^Jmüss(e  sich,  wie  er  ganz  richtig  bemerkt,  nachweisen  lassen: 
1)  durch  das  Ausfliessen  von  Blut  aus  einer  Wunde  in 
ihrer  Substanz,  2)  durch  Injection,  3)  durch  mikroscopische 
Untersuchung,  4)  durch  pathologische  Erscheinungen,  wenn 
■  sie  der  Art  sind,  dass  sie  nicht  ohne  Gefässe  vorkommen 
könnten.  Mittelst  keines  dieser  Mittel  kann,  wie  er  und 
viele  andern  versichern,  die  Vascularität  der  Knorpel  nach-, 
gewiesen  werden. 

Dass  kein  Biet  fliesst,  wenn  ein  Gelenkknorpel  ver- 
v.'ü'idet  wird,  geben  wir  bereitwillig  zu;  allein  es  (liesst 
auch  kein  Blut,  wenn  in  die  Iris  gesclmitten  wird ,  z.  B.  hei 
künstlicher  Pupillenl)i!düng  oder  anderen  Operationen,  sie 
müsste  denn  vom  Ciliarbande  abgerissen  wer'.len.  Wer 
zweifelt  aber  an  dcv  Vascularität  der  Iris,  oder  daran,  dass 
sie  von"ei2;eü(hümlichen Krankheiten  befallen  werden  könne? 
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Das  Gewebe  der  Gelenkknorpel  ist  aber  noch  eher  geeignet, 
eine  Blutung  aus  getrennten  Gefässen  zu  verhindern,  als 
das  Gewebe  der  Iris;  denn  wenn  es  eingeschnitten  wird,  so 
schüessen  sich  die  Partikeln  desselben  vermöge  ihrer  Elasti- 
cität  sogleich  fest  aneinander  und  schliessen  gleich  ein 
etwa  durchschnittenes  Gefäss.  •  Der  Beweis  aus  dem  Nicht- 
stattfinden  einer  Blutung  nach  Verwundung  eines  Gelenk- 
knorpeis  ist  desshalb  nicht  stichhaltig ;  die  Bhitung  aus 
einem  Gewebe  steht  nicht  in  einem  directen  Verhälluiss  zu 
der  Grösse  seiner  Gefässe,  sondern  hängt  davon  ab,  ob  das 
diese  Gefässe  umgebende  Gewebe  unnachgiebig  oder  locker  ist, 
ob  und  wie  bald  sie  sich  zusammenziehen  können  u.  s.  w.  — ■ 
Die  Injection  gewährt  ebenso  wenig  einen  genügenden 
Beweis.  Wir  wollen  zugeben,  dass  es  noch  Niemand  ge- 
lungen ist,  eine  gefärbte  Flüssigkeit  in  die  eigentliche  Sub- 
stanz eines  gesunden  Gelcnkknorpels  einzuspritzen;  wolil 
aber  lassen  sich  Gefässe  ,  die  über  seine  Oberfläche 
laufen,  injiciren.  An  einem  vollkommen  gesunden  Gelenke 
ist  uns  dieses  gelungen;  viel  leichter  aber  geschieht  es, 
wenn  die  den  Knorpel  bedeckende  Synovialmembran  in  Folge 
von  Entzündung  ein  wenig  angeschwollen  ist;  die  Injection 
dringt  dann  in  deutlich  verzweigten  Gefässen,  die  vom 
Circulus  articuli  vasculosus  herkommen,  weiter  als  einen 
halben  Zoll  üi)er  den  Rand  des  Knorpels,  ganz  in  derselben 
Weise,  wie  die  Gefässe  von  der  Conjunctiva  über  die  vor- 
dere Fläche  der  Cornea  laufen.  Nun  ist  aber  nicht  im 
Mindesten  wahrscheinlich,  dass  jene  Gefässe  an  dieser  Stelle 
der  Knorpeloberfiäche  plötzlich  aufhören  und  nicht  wie  die 
der  Cornea  (.lenen  sie  in  mancher  andern  Hinsicht  so  ähn- 
lich sind)  über  die  ganze  Oberfläche  verlaufen  und  sich  in 
die  Substanz  des  Knorpels  selljst  einsenken.  Ebenso  unwahr- 
scheinlich ist  es,  dass  ein  dichtes,  gefässloses  Gewebe  so 
zwischen  zwei  mit  Gefässen  versehenen  Oberflächen  gelagert 
sein  sollte.  Im  ganzen  Körper  findet  sich  nur  ein  Beis[)iel 
davon,  dass  ein  gefässloses  Organ  so  situirt  ist,  die  Crystall- 
iinso  nämlich,  und  wir  brauchen  nicht  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  v»'ie  wenig  Analogie  zwischen  dieser  und  einem 
Gelenkknorpel  besteht. 
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Wir  glauben,  dass  ausser  jenen  Gefässen  der  den  Knor- 
pel bedeckenden  Synovialmembran  noch  andere  Gefässe  be- 
stehen, welche  in  verticaler  Richtung  vom  Knochen  aus  durch 
die  kleinen  Canäle  dringen,  welche  sich  so  deutlich  durch 
die  röthlichen  Punkte  zu  erkennen  geben,  welche  man  be- 
merkt, wenn  man  von  der  Oberfläche  des  Gelenkknorpels 
eines  jungen  Thiercs  ein  S(ück  abschneidet.  Freilich  sind 
diese  noch  nicht  injicirt  worden,  allein  die  Kunst  zu  injici- 
ren  ist  noch  nicht  so  vervollkommnet ,  dass  wir  aus  einem 
durch  dieselbe  erlangten  negativen  Nachweis  einen  positiven 
Schluss  zu  ziehen  berechtigt  wären.  Erst  seit  vier  Jahren 
sind  die  Gefässe  der  gesunden  Cornea^  vermittelst  der  In- 
jection  nachgewiesen  worden,  erst  seit  zehn  Jahren  die  der 
Rippcnknorpel  und  der  Kehlkopfknorpel,  und  erst  seit  einem 
Jahre  hat  man  die  Gefässe  der  Sehnen  injicirt. 

Die  Gelenkknorpel  bieten  der  Injection  oilx  nbaf  vielmehr 
Schwierigkeiten  dar,  als  jene;  allein  es  ist  kein  Grund  vorhan- 
den zu  glauben,  dass  diese  Schwierigkeiten  nicht  noch  über- 
wunden werden  können.  So  lange  die  eben  erwähnten  Gewebe 
noch  nicht  injicirt  worden  waren ,  wurde  ihre  Vascularität. 
von  denen  geleugnet  oder  bezweifelt,  welche  nur  durch 
sichtbare  Beweise  befriedigt  werden  können j  aber  schon 
lange  vorher  genügten  die  pathologischen  Erscheinungen 
an  denselben  jedem  Upartheiischen,  die  Vascularität  dersel- 
ben anzunehmen  *). 

Dass  sich  mit  Hülfe  des  Mikroscops  an  Gelenkknorpeln 
keine  Gefässe  entdecken  lassen,  ist  nicht  zu  verwundern, 
lassen  sich  dieselben  doch ,  wenn  sie  leer  sind ,  in  vielen 
selbst   der  gefässreichsten  Gewebe  damit  nicht  entdecken. 

Wir  kommen  nun  endlich  zu  dem  interessantesten  und 
wichtigsten  Argument  für  die  Existenz  einer  unabhängigen 
krankhaften  Action  im  Knorpel,  und  zwar  solch  einer  Action, 
deren    Verlauf   ohne   Blut   und   Blutgefässe   unbegreiflich  ist, 


*)  Seit  dieses  gescliiieben  Murde,  ist  unsere  Ansicht  durch  Mr. 
Listons  Bericht  über  seine  Injeclionen  der  (jelcnkknorpol  kranker  Ge- 
lenke, welchen  er  der  Medizinisch -chirurgischen  .Sociefäf  ini(ge(heilt 
hat,  recht  glücklich  bestätigt  worden. 


Von  den  Krankheiten  der  Gelenke.  703 

nämlich  zu  den  Veränderungen,  welche  sie  im  krankhaften 
Zustande  erleiden,  lieber  diesen  Gegenstand  haben  insbe- 
sondere Dörner,  Gendrin,  Cruveilhier  und  Schumer 
Experimente  angestellt,  und  als  Resultat  ihrer  Untersuchungen 
stellte  sich  die  Unmöglichkeit  heraus,  durch  eine  mechanische 
Verletzung  deutliche  Entzündung  eines  Gelenkknorpels  her- 
vorrufen zu  können.  Allein  es  ist  klar,  dass  jene  Fälle  den 
daraus  gezogenen  Schlüssen  von  selbst  widersprechen;  denn 
es  wurde  durch  die  Verletzung  keine  Wirkung  auf  die  Knorpel 
hervorgebracht,  obschon  all'  die  andern  Gewebe  des  Gelenkes 
heftig  entzündet  waren.  Wenn  nun  aber  der  Knorpel  nicht 
durch  die  Action  seiner  eigenen  Gefässe  zerstört  w^urde, 
warum  wurde  er  nicht  durch  diejenigen  Mittel  zerstört,  denen 
sie  seine  Zerstörung  bei  einfacher  Gelenkentzündung  zu- 
schreiben? Die  Versuche  thun  dar,  dass  mitten  in  einer 
acuten  Entzündung  der  Synovialmembran,  m  ie  sie  z.  B.  ent- 
steht, wenn  man  ein  Gelenk  weit  aufschneidet,  die  Knorpel 
einige  Tage  hindurch  unverändert  blieben.  Sie  beweisen 
also  nichts,  denn  sie  sind  ein  eben  so  starker  Beweis  da- 
gegen, dass  äussere,  durch  synoviale  Entzündung  herbeige- 
führte Mittel  die  Knorpel  zerstören  können,  als  dagegen,  dass 
die  Knorpel  im  Stande  sind  sich  selbst  zu  zerstören.  Sie 
beweisen  nur,  dass  in  einer  acuten  Entzündung  eines  Ge- 
lenkes  die  Knorpel  nicht  immer  ulcerirt  sind. 

Allein  angenommen,  der  Knorpel  ist  durch  Krankheit 
oder  nach  einem  Experimente  vom  Gelenkkopfe  entfernt. 
Durch  welchen  Hergang  w-urde  diese  Entfernung  bewirkt? 
Durch  Erweichung  und  Auflösung  in  dem  Eiter  oder  einer 
anderen  in  das  Gelenk  ergossenen  Flüssigkeit?  Durch  Ab- 
sorption von  Seiten  der  umgebenden  Synovialmembran  oder 
eines  absichtlich  von  dieser  erzeugten  Gewebes  ?  Oder  durch 
unabhängige  ulcerative  Action  im  Knorpel  selbst?  Die  erstere 
ist  die  gewöhnliche  Meinung  derer,  welche  sich  nicht  zur 
dritten  bekennen;  die  zweite  ist  die  von  Mr.  Key  vorge- 
schlagene, die  dritte  ist  die  Ansicht  Sir  B.  Brodie's  und 
vieler  anderer,  und  dieser  treten  wir  jetzt  mit  geringem  Be- 
denken bei.  Die  beiden  ersten  Erklärungen  passen  nur  auf 
diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Knorpel  allmählich  von  seiner 
Synovialoberfläche   nach    dem   Knochen   hin   verschwindet; 
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sie  kann  nicht  auf  die  Fälle  angewendet  werden,  wo  seine 
Entfernung"  in  entgegengesetzter  Richtung  statt  findet,  wo 
er  gleichsam  unterminirt  und  seine  Verbindung  mit  dem 
Knochen  zerstört  ist.  Allgemein  nimmt  man  an,  dass  er  in 
diesen  letzt ern  Fällen  durch  von  den  Knochen  ausgehende 
Granulationen  absorbirt  werde,  allein  wir  wollen  einige 
Gründe  anführen,  wesshalb  sich  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht 
bezweifeln  lässt. 

Zuerst  also,  was  die  Theorie  einer  Auflösung  in  Eiter 
betrifft.  Seh  um  er  theilt  ein  Experiment  mit,  wo  ein  Stück 
Knorpel,  das  in  einen  eiternden  Fistelgang  gebracht  wurde, 
nach  sieben  Tagen  getrübt  und  gelblich  und  halb  aufgelöst 
gefunden  wurde.  Allein  zehn  solcher  Experimente  haben 
kein  Gewicht  dem  häufig  sich  darbietenden  Factum  gegen- 
über, dass,  nachdem  in  einem  Gelenke  viele  Tage  hindurch 
Eiter  vorhanden  war,  die  Knorpel  doch  ohne  erweicht  oder 
irgend  wie  sonst  verändert  zu  sein,  angetroffen  werden  können, 
und  dass,  wenn  sie  an  einzelnen  Steilen  ihrer  Oberfläche 
rauh  sind,  doch  die  Theile,  welche  noch  mit  den  Knochen 
in  Verbindung  stehen,  ganz  fest  und  glatt  sind.  Dieses  ist 
insbesondere  der  Fall  bei  derjenigen  Classe  von  Eiterungen, 
welche  gleichzeitig  in  mehreren  Gelenken  vorkommen,  und 
welche,  wie  wir  schon  erwähnt,  bisweilen  Phlebitis  be- 
gleiten. In  diesen  Fällen  zeigt  sich,  nachdem  das  Gelenk 
schon  viele  Tage  von  Eiter  ausgedehnt  gewesen  war, 
keine  andere  Veränderung  am  Knorpel,  als  dass  ein  Theil 
desselben  aussieht,  als  wäre  mit  einem  stumpfen  Instru- 
mente etwas  davon  abgeschnitzt.  Die  übrig  gebliebene  Ober- 
fläche und  der  ganze  übrige  Knorpel  sind  noch  fest,  haben 
ihre  natürliche  bläulich  weisse  Farbe  und  sind  genau  an 
den  Knochen  angefügt.  Wäre  nun  Eiter  nur  im  Äünde- 
sten  im  Stande,  Knorpel  im  lebenden  Körper  aufzulösen,  so 
könnten  solche  Facta,  wie  diese,  niemals  beobachtet  werden; 
der  Knorpel  ^vürde  bei  einer  solchen  Eiterung  des  Gelenkes 
in  seinem  ganzen  Umfange  gleichmässig  verdünnt,  und  der 
zurückgel)liebene  Theil  würde  erweicht  und  locker  und  halb- 
aufgelöst, oder  flockig  und  unfähig  sein,  dem  Druck  des 
Fingers  zu  widerstehen.  Allein  eine  solche  Erscheinung 
wird  bei  gewöhnlicher  Gelenkentzündung  niemals  beobachtet. 
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Einzelne  Portionen  des  Knorpels  sind  immer  gänzlich  ver- 
schwunden, und  das  Uebriggebliebene  hat  ein  gesundes  Aus- 
sehn, wenn  auch  nicht  seine  normalen  Verbindungen. 

Die  Theorie  des  Mr.  Key,  die  theilweise  auch  von  Mr. 
Adams  angenommen  worden  ist,  ist  weit  sinnreicher  und 
auf  gewichtiger  scheinende  Thatsachen  gegründet,  als  jene 
von  einer  Solution  durch  Eiter.  Der  grössere  Theil  des 
Anhangs  zu  der  letzten  Ausgabe  von  Sir  B.  Brodie's 
Abhandlung  besteht  aus  einer  vortrefflichen  Critik  der- 
selben. Die  Theorie  ist  in  wenigen  AVorten  folgende:  — 
Wenn  als  Folge  von  synovialer  Entzündung  Ulceration  des 
Knorpels  erfolgt,  so  wird  das  Schwinden  seines  Gewebes 
nicht  durch  seine  eigenen  Gefässe  bewirkt,  sondern  durch 
die  eines  sehr  gefässreichen  Fortsatzes  der  Synovialmembran, 
welcher  über  den  Rand  des  Knorpels  hinwächst,  oder  durch 
die  einer  ähnlichen  gefässreichen  Membran,  die  durch  die 
Synovialmembran  erzeugt  wird  und  ihre  Gefässe  von  dieser 
empfängt,  und  welche  sich  über  die  freie  Oberfläche  der 
Knorpel  ausbreitet  und  dieselben  absorbirt. 

Diese  Theorie  gründet  sich  auf  das  Factum,  dass  in  vie- 
len Fällen,  wo  die  S\'novialoberfläche  des  Knorpels  mit  Ver- 
tiefungen versehen  oder,  wie  sich  Sir  B.  Brodie  treffend 
ausdrückt,  durch  Ulceration  ausgemeiselt  ist^,  die  vertiefte 
Stelle  von  einem  ITautforlsatze  des  Synovialüberzuges  ein- 
genommen ist,  welcher  einen  sehr  gefässreichen  und  ge- 
franzten  Rand  hat,  wie  eine  der  wHaverschen  Drüsen.'^' 
Dieser  hat,  nach  Mr.  Kcy's  Meinung,  den  Knorpel  durch 
einen  ähnlichen  Prozess  absorbirt,  als  zu  der  Entfernung 
des  Sequesters  cylindrischer  Knochen  bei  Necrose  statt  fin- 
det. Die  Frage  von  der  Absorption  abgestorbenen  Knochen 
ist  indessen  zu  umfassend,  als  dass  wir  uns  hier  weitläufiger 
darauf  einlassen  könnten;  nur  das  wollen  wir  bemerken, 
dass  die  Versuche  GuUivCr's  die  durch  viele  stets  wie- 
derkehrende Facta  unterstützt  werden,  es  als  gewiss  er- 
scheinen lassen,  dass  ein  von  seiner  Gefössverbindung  ge- 
trennter Sequester  niemals  in  irgend  einem  Grade  von  den 
umhegenden  mit  Gefässen  versehenen  Theilen  reSorbirt 
wird,   sondern,   wie  dies   bei   abgelösten  Fragmenten  einer 
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Fraclur  oft  der  Fall  ist,  Monate  und  Jahre  lang-  unverändert 
bleibt.  Dieselben  Experimente  machen  es  sehr  zweifelhaft, 
ob  ein  abgestori»enes  Knochenslück,  selbst  wenn  es  noch  mit 
lebendigen  Knochen  zusanimenbängt,  jemals  durch  Absorption 
seitens  der  Gefässe  eines  andern  Theiles  verkleinert  wird; 
um  so  weniger  ist  es  daher  wahrscheinlich,  dass  ein  leben- 
diges Gewebe,  so  gering  seine  Vascularität  auch  immer  sein 
magj  durch  die  Gewisse  eines  andern  nahegelegenen  Gewe- 
bes absorbirt  werden  sollte;  auch  ist  uns  kein  einziges  Bei- 
spiel bekannt,  wodurch  es  sich  beweisen  Hesse,  dass  die 
Gefässe  eines  lebendigen  Theiles  oder  Gewei)es  den  minde- 
sten Antheil  an  dem  Zustandekommen  des  uicerativen  Schwin- 
dens eines  andern  hätten.  Es  ist  daher  evident,  dass  sich 
keine  eingebildete  Analogie  für  irgend  einen  jener  andern 
Prozesse  zu  Gunsten  der  Ansicht  Key's  deduciren  lässt, 
denn  sie  selbst  sind,  wenn  auch  seiner  Idee  nicht  gerade 
entgegen  gesetzt,  doch  mindestens  höchst  zweideutig. 

Es  ist  feiner  klar,  dass  diese  angenommene  ülceration 
mittelst  der  Einwirkung  einer  zerstörenden  Wucherung  aus  der 
Synovialmembran  nicht  alle  Fälle  zu  erklären  vermag;  denn 
in  vielen  findet  eine  solche  Wucherung  nicht  statt;  in  vielen 
Fällen  ist  der  Knorpel  entfernt,  während  er  einer  andern 
cartilaginösen  Oberfläche  gegenübeu*  lag,  und  hier,  wie  in 
vielen  anderen  Fällen,  kommt  die  Ülceration  an  einer  Stelle 
der  Gelenkoberfläche  vor,  zu  der  keine  Wucherung  der  Sy^ 
novialmembran  Zutritt  haben  konnte,  wie  z.  B.  gerade  in 
der  Mitte  der  Kniescheibe,  au  der  Mitte  der  Condylen  und 
an  dem  Kopfe  des  Oberschenkelbeins,  von  dem  Ligamentum 
teres  entfernt,  an  der  Mitte  des  Gelenkkopfes  des  Oberarm- 
beins etc.  An  allen  diesen  Stellen  findet  man  häufig  Knor- 
pelportionen resorbirt,  während  ringsherum  der  Knorpel  ge- 
sund ist;  so  dass  es  klar  ist,  da.ss  selbst  in  manchen  Fällen, 
wo  der  membranöse  Forstsatz  vorhanden  ist,  dieser  nur  zu  den 
ulcerirten  Stellen  gelangen  konnte,  indem  er  über  die  gesunde 
Oberfläche  hinlief.  Allein  in  vielen  dieser  Fälle  isolirter  ülcera- 
tion, und  wirklich  in  den  bei  weitem  meisten  derselben,  finden 
sich  gar  keine  solche  Forlsätze  der  Synovialmembran  vor. 
Es    ist    aber  doch    nicht   im   mindesten   wahrscheinlich,  dass 
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nicht  in  allen  diesen  Fällen  der  Hergang-  wesentlich  derselbe 
sein  sollte;  ein  einziger  Fall,  wo  sich  keine  Wucherung  der 
Synovialmembran  findet,  obschon  der  Knorpel  an  seiner  Sy- 
novialoberfläche  resorbirt.  ist,  würde  daher  diese  Theorie 
sehr  zweifelhaft  machen;  und  wenn  solche  Fälle  keineswegs 
selten  sind ,  so  müssen  sie  dieselbe  gänzlich  umstossen. 
Sie  sind  aber  so  wenig  selten,  dass  wir  überzeugt  sind,  viele 
Wundärzte,  welche  UIceration  der  Kjiorpef  sehr  häufig  beob- 
achtet haben,  haben  niemals  solche  Fortsätze  der  Synovial- 
membran, wie  sie  Mr.  Key  beschreibt,  gesehen. 

x\llein  man  hat  docli  bisweilen  gerade  an  der  Stelle  der 
Gelenkoberfläche,  wo  der  Knor|)el  resorbirt  worden,  und  in 
der  dadurch  entstandenen  Aushöhlung  diese  gefässreiche  Wu- 
cherung gesehen,  und  einer  lebhaften  Phantasie  erscheint  die- 
selbe gerade  so,  als  habe  sie  eben  durch  die  von  den  Rändern 
der  Höhlung,  die  sie  gemacht  halte,  entnommene  Nahrung 
so  zugenommen ;  sie  sieht  aus  wie  ein  Wurm  in  seiner  Höhle. 
Wie  kam  sie  denn  nun  hierher?  Um  das  zu  erklären,  muss 
man  den  Bau  der  Gelenke  betrachten,  Sie  sind  Cavitäten 
mit  festen  und  kaum  nachgiebigen  Wänden,  und  ihr  Volumeii 
ändert  sich  nur  mit  einer  Aenderung  in  der  Quantität  ihres 
Inhaltes  im  unigekehrten  Verhältniss.  Wenn  die  Cavität 
eines  Gelenkes  an  Grösse  zunehmen  soll ,  so  muss  mehr 
Substanz  in  dieselbe  gelangen,  um  sie  auszufüllen,  wenn  sie 
kleiner  werden  soll,  so  muss  etwas  heraus  kommen.  In  dieser 
Hinsicht  sind  die  Gelenke  ganz  dem  Cranium  analog,  in 
dessen  Cavität  mehr  Fluidum  ergossen  werden  muss  und 
auch  immer  ergossen  wird,  wenn  die  Masse  des  Gehirnes 
durch  Atrophie  oder  anderen  Substanzverlust  kleiner  wird; 
wird  das  Gehirn  grösser,  so  muss  Fluidum  aus  dem  Gehirn 
fortgeschafft  werden  (ausser  bei  Kindern,  wo  sich  der  Kopf 
expandiren  kann),  und  man  findet  dann  das  Gehirn  trocken 
und  ohne  Fluidum  in  den  Ventrikeln  oder  Häuten  desselben. 
Es  gibt  Fälle  von  Gehirnkrankheiten,  wo  dieser  Wucherung 
der  Synovialmembran  in  den  Gelenken  ganz  analoge  Er- 
scheinungen beobachtet  werden.  Wenn  in  Folge  eines  apd- 
plectischen  Ergusses,  eines  Abcesses  oder  einer  andern  Stö- 
rung, wobei  eine  Portion  des  Gehirnes  zu  Grunde  geht,  das 
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Volumen  der  Contenta  des  Schädels  vermindert  wird,  wäh- 
rend die  Grösse  der  Cavität  eine  Zeitlang  unverändert  bleibt, 
so  ist  es  gewiss,  dass  entweder  etwas  zu  dem  Volumen  rler 
Contenta  des  Schädels  hinzugefügt,  oder  dass  das  Volumen 
der  Cavität  verkleinert  werden  muss. 

Die  Contenta  der  Cavität  müssen  dieselbe  vollständig 
ausfüllen,  sonst  würde  ein  Vacuum  entstehen,  was,  wie  ich 
wohl  kaum  zu  sagen  brauche,  unmöglich  ist.  Die  Sache 
wird  durch  einige  Fälle  von  Atrophie  des  Gehirns,  welche 
der  verstorbene  Dr.  Sims  in  sein(?r  Abhandlung  über  diese 
Krankheit  im  19.  Bande  der  Medico-chirurgical  Transactions 
mittheilt,  auf's  Schönste  erläutert,  —  «Wir  sehen,  dass  der 
durch  den  atrophischen  Zustand  des  Gehirns  veranlasste 
leere  Raum«,  sagt  dieser  Autor,  »^bisweilen  durch  ein  seröses 
Fluidum  und  durch  Knochenablagerung  am  Schädel  ausge-. 
füllt  wird'^'  —  vdie  Hypertrophie,  welche  an  den  Knochen 
des  Cranium  statt  findet,  ist  sehr  häufig  auf  die  innere  Fläche 
des  Stirnbeines  beschränkt,  in  andern  Fällen  ist  dieselbe 
allgemeiner.« 

Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  im  lebende« 
Körper ,  wie  bei  unorganischen  Stoffen ,  wenn  die  Grösse 
einer  luftdichten  Höhle  zunimmt,  die  Contenta  derselben  sich 
expandiren  müssen ,  oder  wenn  sie  nicht  expansibel  sind, 
etwas  hinzutreten  muss,  um  die  Cavität  auszufüllen ;  ebenso, 
dass  wenn  das  Volumen  der  Contenta  einer  Cavität  vermin- 
dert wird,  die  Wandungen  derselben  zusammenfallen  müs- 
sen. Diesen  einfachen  Principien  gemäss  wird  bei  Erwach- 
senen der  Schädel  dünner,  wenn  das  Gehirn  grösser  wird, 
und  dicker,  wenn  sich  das  Gehirn  verkleinert,  oder  es  wird 
im  letzteren  Falle  eine  abnorm  grosse  Menge  von  Flüssig- 
keit in  den  Schädel  ergossen.  Wendet  man  nun  diesell>en 
Principien  auf  die  in  Rede  stehende  Gelenkkrankheit  an,  so 
entsteht  die  Frage:  wodurch  soll,  wenn  ein  Theil  der  Syno- 
vialoberfläche  eine's  Gelenkknoipels  durch  den  von  seinen  eig- 
nen Gefässen  vermittelten  ülcerationsprozess  entfernt  worden 
ist,  der  hierdurch  entstandene  leere  Raum  in  der  Gelenkhöhle 
ausgefüllt  werden?  In  den  meisten  Fällen  wird,  wie  es 
auch  meist  bei  Atrophie  des  Gehirnes  der  Fall  ist,  Fluidum* 
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(entweder  Eiter  oder  Synovia)  in  vermehrter  Quantität  er- 
gossen, aber  in  einigen  Fällen  wuchern  die  umliegenden 
Gewebe  nach  innen  und  füllen  den  leeren  Raum  aus,  gerade 
wie  es  auch  bisweilen  bei  Gehirnatrophie  der  Fall  ist.  Dieser 
Prozess,  den  man  Hypertrophie  der  Synovialmembran  nennen 
könnte,  ist  der  Hypertrophie  der  Schädelknochen  ganz  analog. 

Bei  dieser  Erkkirung  wird  keine  Unwahrscheinlichkeit 
zu  Hülfe  genommen.  Es  wird  angenommen,  dass  die  erste 
krankhafte  Veränderung  in  der  Absorption  der  Knorpel  be- 
steht; und  dass  dieses  die  erste  sei,  ist  gewiss,  weil  sie  in 
einigen  in  einem  früheren  Stadium  untersuchten  Fällen  die 
einzig  vorhandene  Veränderung  war.  Durch  eine  solche 
Absorption  musste  ein  Vacuum  im  Gelenke  entstehen,  und 
dieses  musste  durch  irgend  etwas  ausgefüllt  werden;  die- 
ses Etwas  besteht  nun  entweder  in  Fluidum  oder  in  einer 
Wucherung  der  Synoviabnembran  oder  einer  neugebildoten 
falschen  Membran.  Wir  können  sogar  bestimmen,  was  pro- 
ducirt  werden  muss,  um  die  entstandene  Leere  auszufüllen, 
wenn  wir  wissen,  welcher  Theil  des  Knorpels  absorbirt  ist; 
ist  die  Mitte  seiner  Oberfläche  ulcerirt,  so  wird  Fluidum 
ergossen  und  keine  Membran  producirt  werden;  trifl't  aber 
die  Ulceration  die  Ränder  des  Knorpels,  so  füllt  eine  Wu- 
cherung der  Membran  die  entstandene  Lücke  aus. 

Soviel  von  den  angeblichen  Erklärungen  oberflächlicher 
Ulceration  der  Gelenkknorpel,  die  vorgeschlagen  worden 
sind,  um  die  scheinbare  Schwierigkeit  zu  beseitigen,  die 
daraus  entstand,  dass  die  Knorpel  einen  zu  geringen  Grad, 
von  Vascularität  besitzen  sollten,  um  ihre  Ulceration  selbsl- 
ständig  bewirken  zu  können.  Jede  derselben  lässt  bei 
weitem  stärkere  Einwürfe  zu ,  als  die  sind ,  die  sie  beseiti- 
gen soll. 

Allgemeiner  acceptirt  und  ohne  Zweifel  plausibeler  ist 
die  Ansicht,  dass  bei  der  tiefen  Ulceration,  wo  der  Knorpel 
an  seiner  Verbindung  mit  dem  Knochen  unterminirt  wird, 
die  gefässreichen  Graiinlalionen,  welche  in  die  entstandene 
Lüt^ke  aufschiessen,  die  Agenten  bilden,  wodurch  die  Ab- 
sorption der  untern  Fläche  des  Knorpels  bewirkt  wird. 
Allein  auch  diese  Ansicht  lässt  manchen  Einwurf  zu,   z.  ß. 
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die  Unwahrscheinlichkeit,  dnss  ein  Gewebe  durch  die  Ge- 
fässe  eines  andern  absorbirt  werden  soll,  una  dass  ein  ge- 
sunder Knochen  (denn  in  manchen,  wenn  auch  nicht  den 
meisten  dieser  Fälle  wird  der  Knochen  unverändert  gefun- 
den) Granulationen  erzeugen  sollte,  die  so  unverbesserlichen 
Schaden  anrichten.  Es  ist  sicher,  dass,  wenn  die  Absorption 
der  unteren  Fläche  des  Knorpels  der  erste  Schritt  in  dem 
Krankheitsprocesse  war,  Granulationen  oder  sonstige  Wu- 
cherungen am  Gelenkkopfe  entstehen  nuissten,  um  die  sonst 
entstehende  leere  Stelle  auszufüllen ;  und  dass  der  Knorpel 
zuerst  absorbirt  werde,  wird  durch  das  häufige  gleichzeitige 
Vorkommen  ähnlicher  Resorption  an  seiner  entgegengesetzten 
(der  Synovial-)  Oberfläche,  die,  wie  wir  bereits  dargethan 
haben,  oft  eine  primäre  Affeclion  ist,  wahrscheinlich  gemacht. 

Granulationswucherungen  in  eine  solche  Cavität,  wie  die 
selbstständige  Ulceration  der  unteren  Fläche  des  Knorpels 
bilden  würde,  lassen  sich  leicht  absichtlich  hervorrufen. 
Bohrt  man  ein  Loch  in  einen  Knochen,  bringt  die  Integu- 
mente  desselben  auf  einige  Tage  wieder  an  ihre  alte  Stelle 
und  hebt  sie  dann  wieder  ab,  so  wird  man  das  Loch  vollstän- 
dig durch  gefässreiche  Granulationen,  die  von  der  Oberfläche 
der  darüber  gelegenen  Gebilde  aufgeschossen  sind,  ausgefüllt 
finden,  grade  so  wie  in  dem  erwähnten  Falle  jede  kleine 
Cavität  an  der  untern  Seite  des  Knorpels  durch  Granulations- 
wucherung auf  dem  darunter  gelegenen  Knochen  ausgefüllt 
wird.  Ohne  Zweifel  ist  in  beiden  Fällen  der  Hergang,  ein 
analoger,  wie  überhaupt  in  allen  Fällen,  wo  Granulationen  die 
Oberfläche  eines  ulcerirenden  Gebildes  wegzufressen  schei- 
nen. In  allen  ist  das  Aufschiessen  und  die  Zunahme  der 
Granulationen  secundär,  eine  nothwendige  Folge  des  Abgangs 
zunächst  liegender  Gewebe;  sie  bilden  die  Cavitäten  nicht, 
sondern  wuchern  in  die  Lücken ,  welche  durch  die  dem  Ge- 
webe eigenen  Gefässe  entstanden  sind. 

Die  Erläuterungen  also,  welche  die  Gegner  seibststän- 
ger  krankhafter  Thätigkeit  der  Knorpel  vorgebracht  haben, 
sind  bis  jetzt  ungenügend  zur  vollständigen  Erklärung  der 
Erscheinungen,  Das  Schwinden  von  Knorpel  lässt  sich  al- 
lein  einem    Ulceralionsprozess   zuschreiben ,    der   durch   des 
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Knorpels  eigne  Thätigkeit  erzeugt  wird  3  und  wenn  kein  an- 
derer Beweis  für  die  Vascularität  der  Knorpel  vorhanden 
wäre,  so  würde  dieser  allein  genügen,  dieselbe  zu  beweisen. 
Fügen  wir  hierzu  noch  die  erwiesene  Vascularität  ihrer  Sy- 
novialoberfläche,  das  gelegentliche  Erscheinen  von  Gefässen 
in  ihrer  Substanz  selbst  in  krankhaftem  Zustande  (z.  B.  in 
dem  von  Mayo  beschriebenen  Falle),  das  gelegentliche  Vor- 
handensein einer  gefässreichen  falschen  Membran ,  die  von 
der  Synovialoberfläche  eines  Knorpels  zu  der  eines  andern 
läuft,  ohne  mit  den  Wandungen  des  Gelenkes  in  irgend 
einer  Verbindung  zu  stehen  und  ohne  deutliche  Vascularität 
der  anstossenden  Synovialoberfläche,  die  eigenfhümlichen  Er- 
scheinungen bei  andern  Krankheiten,  die  Schwäche  der  gegen 
die  Vascularität  des  Knorpels  vorgebrachten  Einwürfe,  und 
die  auf  der  Hand  liegende  Unwahrscheinlichkeit,  dass  eine 
gefässlose  Substanz  unter  solchen  Umständen  bestehen  und 
solche  Erscheinungen  darbieten  sollte,  als  Knorpel  thut  — 
so  darf  man  hierdurch  die  Vascularität  und  Selbstständigkeit 
dieses  Gewebes  als  hinlänglich  wohl  begründet  ansehen,  um 
bei  der  Erklärung  der  verschiedenen  Formen  von  Ulceration, 
denen  es  unterworfen  ist,  zulässig  zu  sein. 

Die  conciseste  und  correcteste  Ansicht  über  die  Ulcera- 
tionen  der  Knorpel  scheint  uns  die,  welche  Mayo  in  der 
eben  erwähnten  Abhandlung  geliefert  hatj  mit  sehr  geringer 
Modification  stimmen  wir  derselben  vollständig  bei.  Es  gibt 
drei  Arten  von  Ulceration  der  Gelenkknorpel;  bei  der  ersten 
entsteht  dieselbe  an  der  Synovialoberlläche,  bei  der  zweiten 
an  der  dem  Knochen  zunächst  gelegenen  Fläche;  in  beiden 
Arten  ist  die  Substanz  des  übrigbleibenden  Knorpels  weiss, 
fest  und  kaum  in  ihren  Aussehen  verändert;  hei  der  dritten 
Art  ist  der  zurückgebliebene  Knorpel  erweicht  und  in  eine 
fibröse  oder  bürstenartige  Substanz  verwandelt. 

Bei  der  ersten  Art,  die  man  einfache  oberflächliche 
Ulceration  nennen  kann,  sieht  ein  Theil  der  Oberfläche  des 
Knorpels  aus,  als  wäre  derselbe  auf  unregelmässige  Weise 
abgenagt  oder  ausgemeiselt;  die  so  blossgelegte  Fläche  be- 
hält ihre  natürliche  Farbe,  ihre  Festigkeit  und  ihre  Politur 
bei.    Wenn    man    ein   so    afficirtes  Gelenk  öftnet,   so  kann 
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man  kaum  begreifen,  wie  so  bedeutende  Symptome,  als  die 
das  Uebel  begleitenden  sind,  so  geringe  anatomische  Ver- 
änderungen hinterlassen  konnten;  denn  bisweilen  ist  die 
Röthe  der  Synovialhautentzündung,  welche  diese  Form  beglei- 
tet, verschwunden,  und  man  findet  nichts,  als  den  unebenen 
Knorpel.  Die  gewöhnlichste  Ursache  oder  wenigstens  gleich- 
zeitige Erscheinung  bei  dieser  Art  von  Ulceraiion  ist  inten- 
sive oder  langdauernde  Entzündung  der  Synovialmembran, 
wie  z.  B.  bei  penetrirenden  Gelenkwunden  oder  bei  Perfo- 
lirung  durch  Ulceration  oder  bei  diffusen  Eiterungen,  welche 
Phlebitis  begleiten,  vorkommt,  oder  eine  solche,  wie  sie  bis- 
weilen durch  allgemeine  Ursachen,  als  Kälte  etc.  erzeugt 
wird.  Der  Erguss  von  Eiter  in  das  Gelenk  ist  natürlich 
die  Folge  der  Synovitis,  und  findet  in  der  Regel  gleichzeitig 
mit  der  Ulceration  des  Knorpels  statt;  aber  weder  er,  noch 
der  Erguss  von  Lympfe  sind  bei  dieser  Affection  wesentliche 
Erscheinungen.  Sehr  gewöhnlich  findet  dabei  eine  gleich- 
zeitige Ulceration  des  Knorpels  an  der  dem  Knochen  zunächst- 
liegenden Oberfläche  statt;  allein  in  manchen  Fällen  fehlt 
diese,  und  zwar,  wie  ich  glaube,  ins  besondere  in  denjeni- 
gen, welche  die  allgemeinen  und  anscheinend  metastatischen 
Eiterungen  bei  Phlebitis  begleiten ;  in  diesen  behält  der  Knor- 
pel immer  seine  feste  Verbindung  mit  den  Knochen  bei  und 
lässt  sich  nicht  mehr  davon  abziehen  als  im  gesunden  Zu- 
stande. Wenn  sich  die  Ulceration  in  dieser  Form  zum 
Knochen  herab  verbreitet  hat,  so  bietet  dieser  eine  gesunde 
oder  nur  mit  grösserem  Gefässreichthum  ausgestattete  Ober- 
fläche dar,  und  in  jeder  Periode  kann  man  bestimmt  anneh- 
men, dass  die  Ulceration  an  der  Synovialseite  begonnen  hat, 
indem  man  bemerkt,  dass  die  blossgelegte  Portion  des  Kno- 
chens kleiner  ist,  als  die  Synovialseite  des  Geschwüres,  so 
dass  die  Grenzen  des  Geschwüres  sich  nach  unten  und  in- 
nen absenken  und  mit  ihren  dünnen  Rändern  mehr  oder  we- 
niger am  blossgelegten  Knochen  adhäriren. 

Bei  der  zweiten  Art  von  Ulceration  des  Gelenkknorpels, 
welche  man  einfache  tiefe  Ulceration  nennen  kann,  wird 
der  Knorpel  zuerst  nur  an  der  Oberfläche  nächst  dem  Kno- 
chen gestört  j  er  ist  unterminirt  und  lässt  sich  von  der  Ober- 
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fläche  des  Knochens  abreissen,  oder  man  findet  ihn  selbst 
in  Stücken  davon  herabhängend  oder  lose  in  einzelnen  Por- 
tionen im  Innern  des  Gelenkes  liegend.  Seine  untere  Ober- 
fläche ist  rauh  und  uneben,  als  wäre  sie  von  Würmern  zer- 
nagt; oft  ist  er  in  seiner  ganzen  Dicke  perforirt,  und  wenn 
man  das  Gelenk  öffnet,  so  zeigt  sich  der  Knorpel  wie  ein 
Sieb  durchlöchert,  und  durch  die  Oeffnungen  in  demselben 
sind  von  den  darunter  liegenden  Knochen  kleine  gefössreiche 
Granulationsmassen  hervorgetreten. 

Die  blossgelegte  Oberfläche  des  Knochens  ist  sehr  ge- 
fässreich  und  überall,  wo  der  Knorpel  losgetrennt  ist,  mit 
hervorragenden,  weichen  und  sehr  rothen  Granulationen  be- 
deckt, welche  in  die  Aushöhlungen  an  der  unteren  Fläche 
des  Knorpels  passen.  Wahrscheinlich  lässt  sich  dem  Drucke 
des  Knorpels  auf  diese  Granulationen  der  ausserordentlich 
heftige  Schmerz  zuschreiben,  welcher  diese  Krankheitsform 
begleitet.  Der  Knorpel  selbst  kann  wohl  kaum  als  Quelle 
eines  Schmerzes  angesehen  werden,  Mie  er  hier  statt  findet; 
allein  die  ausserordentliche  Heftigkeit  des  Schmerzes,  den 
eine  selbst  ganz  leichte  Berührung  von  Knochengranulatio- 
nen erregt,  ist  hinlänglich  genug  bekannt. 

In  manchen  Fällen  ist  der  Knochen  deutlich  erweicht 
und  atrophisch  oder  in  Ulceration  begriffen;  in  anderen  aber 
behält  er  alle  seine  Festigkeit  und  könnte  bis  auf  eine  Zu- 
nahme seiner  Vascularität  für  gesund  gelten.  Das  Letztere 
findet  sich  selten  bei  Hüftgelenkleiden,  häufiger  jedoch  in  den 
acutesten  Fällen,  wo  die  Ulceration  der  Knorpel  gleichzeitig 
mit  intensiver  Synovitis  vorkommt;  in  chronischen  Fällen 
afficii't  die  Krankheit,  mit  einer  massig  acuten  Entzündung 
der  Synovialmembran  beginnend,  nach  der  Reihe  alle  zu  dem 
Gelenke  gehörigen  oder  demselben  naheliegenden  Gewebe, 
oder  sie  beginnt  im  Knorpel  oder  gleichzeitig  im  Knochen 
und  Knorpel.  Die  gewöhnlichen  Fälle  von  chronischen  Ent- 
zündungen des  Kniegelenkes  geben  Beispiele  der  ersten  Art, 
diejenigen  von  Morbus  coxae,  die  scrofulösen  Entzündungen 
des  Hüftgelenkes  jüngerer  Subjecte  Beispiele  der  zweiten  ab. 

In  allen  diesen  Krankheitsformen  jedoch,  ihr  Ursprung 
mag  sein,  welcher  er  wolle,  sind  die  endlichen  Folgen,  wenn 
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kein  Einhalt  geschieht,  Slörung  und  lüiiGtionelle  Destruction 
jedes  Gewebes.  Die  Wirkungen  der  ersten  Stadien  können 
nur  durch  die  Untersuchung  Jiusserst  acuter  Fälle,  oder  sol- 
cher, wo  ein  zufällig  eintretender  Tod  die  Section  frühzei- 
tig möglich  machte,  oder  durch  sorgfältige  Vergleichung 
einer  grossen  Anzahl  weiter  vorgeschrittener  Fälle  erkannt 
werden.  Die  auf  beide  Weisen  angestellten  Untersuchungen 
gewähren  als  Resultat,  dass  die  Krankheit  mit  Absorption  des 
Knorpels  beginnen  kann,  dass  diese  aber  in  den  meisten  Fällen 
auf  Entzündung  der  Synovialmembran  folgt. 

Die  dritte  Form  von  Ulceration  der  Knorpel,  in  der 
das  Gewebe  derselben  in  eine  fibröse  und  bürstenartige  Sub- 
stanz verwandelt  wird,  ist  bei  Weitem  die  seltenste.  Sie 
ist  ein  chronisches  Uebel  und  scheint  von  der  Synovialober- 
fläche  aus  zu  beginnen,  denn  der  dem  Knochen  zunächst 
liegende  Theil  des  Knorpels  und  der  Knochen  selbst  sind 
gewöhnlich  gesund. 


Von  den  Verbreuiiungen« 


Es  gibt  drei  Grade  der  Wiri<.ung:  des  Verbrennens:  — 
Blasenbildung,  Desquamation  und  Gangraene.  Wird  der  Arzt 
zu  Hülfe  gerufen,  wenn  bloss  Blasenbildung  entstanden  ist, 
so  ist  keine  Gefahr  vorhanden,  wenn  auch  die  Blasen  zahl- 
reich und  gross  sind.  Man  muss  dieselben  vor  dem  Auf- 
platzen in  Acht  nehmen,  und  darf  sie  unter  keiner  Bedingung 
öflFnenj  vielmehr  muss  man  das  Serum  sich  darin  ansammeln 
lassen,  bis  ein  neues  Oberhäutchen  entstanden  ist;  das  Se- 
rum fliesst  dann  aus,  und  es  ist  dann  alles  Uebel  gehoben. 
OefFnet  man  aber  die  Bläschen,  so  wird  dadurch  eine  allge- 
meine Reaction  hervorgerufen,  welche  bedeutende  Entzündung, 
zuweilen  Eiterung  im  Gefolge  hat,  und  der  Patient  hat  viel 
Schmerzen  zu  erdulden.  Der  Arzt  hat  nichts  weiter  zu  thun, 
als  dass  er  verdunstende  Umschläge  anwenden  lässt,  z.  B. 
Kampfergeist  oder  Weingeist  mit  der  Lotio  alba,  um  der 
Neigung  der  Oberhaut  zum  Bersten  zu  begegnen.  Auch  darf 
man  ein  wenig  Opium  geben,  um  die  Irritabilität  herab- 
zustimmen *). 


*)  Man  kann  auch  eine  dicke  Auflösung  von  Gi.  arabicum,  Kleister, 
Theer,  kurz  jede  durch  ihre  Consistenz  und  Leichtigkeit  dazu  geeignete 
Masse,  welche  der  verletzten  Epidermis  Schutz  gewährt,  zum  Bestreichen 
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Wenn  aber  der  zweite  Grad  der  Verbrennung  statt  ge^ 
funden  hat,  wenn  die  Verbrennung  heftig  genug  war,  dass 
sich  die  Epidermis  ganz  von  der  Cutis  abgelöst  hat,  so  tre- 
ten sehr  heftige  Erscheinungen  auf;  so  z.  B.  wenn  Jemand 
in  kochendes  Wasser  oder  Bier  fällt.  Durch  die  Entblössung 
eines  grossen  Theiles  der  Cutis  entsteht  eine  bedeutende 
allgemeine  Reizung  in  der  eintretenden  Reaction.  Bisweilen 
erfolgt  der  Tod  plötzlich  in  Folge  des  heftigen  Eindruckes, 
den  das  Nervensystem  erleidet,  ohne  dass  eine  Reaction 
eingetreten  war.  Ein  Kind  verschüttete  heissen  Thee,  der 
ihm  über  die  Brust  und  den  Unterleib  lief,  und  starb  binnen 
drei  Tagen.  Die  Zerstörung  der  Epidermis  ist  eine  sehr 
schlimme  Verletzung,  weil  dadurch  die  Cutis  ihres  Schutzes 
beraubt  wird.  Gegen  diesen  Grad  de?  Verbrennung  ist  die 
äusserliche  Anwendung  des  Terpenthingeistes  das  beste  Mittel, 
da  es  darauf  ankommt,  schleunig  Reaction  hervorzurufen, 
und  diese  niemals  zu  Stande  kommen  kann,  wenn  man  ver- 
dunstende Umschläge  anwendet.  Man  pflegt  häufig  Kalk- 
"wasser  mit  Oel  oder  Kalkwasser  mit  Milch  anzuwenden, 
aber  am  besten  ist  die  Anwendung  des  Terpenthingeistes. 
Bei  sehr  reizbaren  Individuen,  und  wo  die  Anwendung  dieses 
Mittels  heftige  Schmerzen  erregt,  verdünne  man  es  mit  Oel 
oder  mit  Oel  und  Kalkwasser;  gewiss  wird  es  dann  die 
besten  Dienste  thun.  So  lange  der  Verletzte  Frösteln  empfin- 
det, gebe  man  Opium  und  Wein;  so  bald  sich  aber  Hitze 
einstellt  und  der  Puls  Mieder  kräftig  wird,  so  setze  man 
diese  Reizmittel  aus  und  gebe  nöthigen  Falls  antiphlogistische 
Mittel.  Wo  die  Verbrennung  durch  Wasserstolfgas  oder 
Kohlenwasserstoffgas  entstanden  ist,  hat  der  Terpenthingeist 
keinen  Nutzen. 

Beim  dritten  Grade  der  Verbrennung  ist  die  Haut  in 
grösserem  Umfange  gänzlich  zerstört.  Unmittelbare  Gefahr 
ist  dabei  nicht  vorhanden,  denn  im  ersten  Augenblick  leidet 
die  Constitution  nicht.     Die   Gefahr   ist   dann    zu    fürchten. 


der  wunden  Stelle  nnwenden:   darüber   Mickclt  man   ßaumwollcnwattc 
und  lä-sst  den  Verband  bis  zur  Heilung  ruhig  liegen. 

Der  Hcrausg. 
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wenn  der  brandige  Theil  sich  loszustossen  beginnt.  Die 
Saugadern  agiren  kräftig,  und  der  Abstossung  der  brandigen 
Theile  folgt  eine  bedeutende  Secretion.  In  diesen  Fällen 
sind  Fomentationen  und  Kataplasmen  sehr  zweckmässig, 
da  der  Terpenthin  auf  die  todten  Oberflächen  nicht  einzu- 
wirken vermag.  Während  der  Frostanfälle  muss  man  wie 
im  vorhergehenden  Falle  Wein  und  Opium  geben.  Die 
Behandlung  muss  ganz  so  sein,  wie  bei  Gangrän  überhaupt; 
und  späterhin,  wenn  der  Eiterungsprozess  beginnt,  kann  man 
Wein  und  Opium  oder  Ammonium  geben,  um  die  Constitu- 
tion zu  unterstützen.  Solche  Fälle  veranlassen  die  merkwür- 
digsten Deformitäten.  Selten  ist  daran  das  Verfahren  des 
Wundarztes  schuld;  denn  sie  entstehen  grösstentheils  erst 
dann,  wenn  die  Vernarbung  schon  vollständig  zu  Stande 
gekommen  ist;  sie  haben  ihren  Grund  in  der  natürlichen 
Tendenz  der  Narbe  sich  zusammen  zu  ziehen.  Oft  heilen 
die  Wunden  ganz  glatt  zu,  und  erst  nachher  entstehen  Run- 
zeln. Solche  Contractionen  kommen  besonders  gern  am 
Halse  vor,  wodurch  dann  die  Haut  des  Halses  nach  der 
Brust  gezogen  wird;  bei  Verbrennungen  des  Armes  wird 
der  Vorderarm  gegen  den  Oberarm  contrahirt;  bisweilen 
werden  die  Finger  aneinander  gezogen  und  der  Daumen  sehr 
stark  nach  hinten  gebogen.  Um  eine  solche  Contraction  am 
Arm  zu  verhüten,  muss  man  an  die  Rückseite  desselben  eine 
Schiene  befestigen  und  ihn  in  Extension  erhalten.  Ein  glei- 
ches Verfahren  ist  einzuschlagen,  wenn  Gefahr  vorhanden 
ist,  dass  der  Oberschenkel  nach  dem  Unterleibe  hin  gezogen 
wird.  Bei  Verbrennungen  des  Halses  aber  mag  man  thun, 
was  immer  möglich  ist,  den  Kopf  mittelst  einer  Bandage 
nach  hinten  oder  nach  einer  oder  der  andern  Seite  ziehen,  die 
Contractionen  werden  nicht  ausbleiben.  Wenn  die  Epidermis 
entfernt  und  die  Cutis  im  Zustande  der  Granulation  ist,  so 
lässt  sich  durch  Anwendung  einer  Auflösung  von  essigsau- 
rem Zink,  die  mau  durch  Zusatz  von  2  Gran  Zincum  sulphu- 
ricum  zu  einer  Unze  Liq.  plumbi  subacetatis  dilutus  erhält, 
sehr  schnell  eine  neue  Epidermis  erzeugen.  Bisweilen  wird 
derselbe  Zweck  recht  gut  durch  Bestreuen  der  Granulationen 
mit  Zinkoxyd   erreicht;   doch  halte  ich  die  Anwendung  der 
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Auflösung  für  besser.  Man  benetzt  damit  etwas  Charpie  und 
legt  diese  auf  die  Wunde;  darüber  legt  man  eine  Linnen- 
compresse und  über  das  Ganze  etwas  Wachstaffent,  damit 
keine  Verdunstung  statt  finden  kann  *). 

(Der  Herausgeber  hält  es  für  nöthig,  den  vorstehenden 
Bemerkungen  eine  neuere  Belehrung  über  diesen  Gegenstand 
beizufügen,  welche  er  Cooper's  Surgical  Dictionary  ent- 
nommen hat.) 

Dupuytren  stimmt  mit  allen  chirurgischen  Schriftstel- 
lern darin  überein,  dass  er  den  Wirkungen  der  Hitze  eine 
grosse  Verschiedenheit  hinsichtlich  ihrer  Intensität  und  Hef- 
tigkeit zuschreibt,  jenachdem  die  Verbrennungen  durch  strah- 
lende Hitze  aus  verschiedener  Entfernung  oder  durch  die  un- 
mittelbare Einwirkung  der  durch  die  Verbrennung  verschie- 
denartiger Substanzen  erzeugten  Flammen  oder  durch  die 
unmittelbare  Application  der  verbrennenden  Körper  selbst 
entstanden  sind. 

Massige,  aber  lange  andauernde  strahlende  Hitze  ver- 
dickt die  Epidermis,  macht  die  Haut  hart,  stumpft  ihre  Sen- 
sibilität ab  und  färbt  dieselbe  mehr  oder  weniger  braun. 
Beispiele  hiervon  liefern  solche  Individuen,  welche  den 
brennenden  Strahlen  der  Sonne  fortwährend  ausgesetzt  oder 
vor  starken  Feuern  beschäftigt  sind.  So  können ,  wie  Du- 
puytren bemerkt,  Schmiede  mit  ihren  harten,  hornartigen 
Händen  sehr  stark  erhitzte  Eisen  angreifen  und  mehrere 
Secundeu  lang  ungestraft  halten. 

Ein  höherer  Grad  strahlender  Hitze  erzeugt  marmorirte 
Hautfärbungen  und  veranlasst  ein  Aufspringen  der  Epidermis, 
welches  häufig  sehr  schmerzhafte  ülcerationen  zur  Folge 
hat.  Dergleichen  Erscheinungen  beobachtet  man  häufig  an 
den   Schienbeinen   alter  Leute,   welche   beständig   dicht  am 


*)  In  Folge  einer  sehr  bedeutenden  Verbrennung,  die  mein  Sohn 
durch  Entzündung  von  Phosphor  erlitt,  während  er  eine  öiFenfliche 
Vorlesung  hielt,  stellten  sich  unverkennbare  Symptome  von  Contraction 
ein,  allein  ich  zog  die  Vernarbung  an  drei  Monate  lang  hin,  worauf 
alle  Neigung  zur  Contraction  verschwunden  war.  — 

Der  Kerausg. 
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Feuer  sitzen.  Ist  die  Intensität  strahlender  Hitze  noch 
grösser,  so  entstehen  Blasen  auf  der  Flaut.  Man  hat  Fälle 
mitgetheilt,  wo  bei  Leuten,  die  in  heissen  Ländern  sich 
schlafend  den  Sonnenstrahlen  aussetzten,  diese  Entzündung 
veranlassten,  welche  Brand  und  nach  4  oder  5  Tagen  den 
Tod  zur  Folge  hatte. 

Die  Flamme  des  Feuers  veranlasst  nach  Dupuytrens 
Meinung  nicht  bloss  augenblicklich  einen  Brandschorf,  wie 
es  heisse  Substanzen  thun,  die  unmittelbar  einen  Theil  des 
Körpers  berühren  •  sondern  sie  zieht  auch  animalische  Sub- 
stanzen leicht  in  den  Verbrennungsprozess  hinein,  wovon 
sie  selbst  das  Product  ist.  Die  animalischen  Gewebe,  die 
der  Einwirkung  der  Flamme  unterliegen,  verlieren  schnell 
ihre  Feuchtigkeit,  schrumpfen  zusammen,  rollen  sich  auf 
oder  drehen  sich  zusammen  und  geben  eine  Flamme  von 
sich,  welche  sich  mit  der  ersten  verbindet  und  deren  Zer- 
störungen vergrössert. 

Die  grosse  Tiefe  und  Gefährlichkeit  von  Verbrennungen, 
die  entstehen,  wenn  die  Kleider  in  Brand  gerathen,  sind  allen 
Wundärzten   hinlänglich   genug  bekannt,   und   es  sind  Fälle 
vorgekommen ,  wo  Betrunkene  oder  von  Apoplexie  Befallene 
dadurch  in  wenigen  Stunden  gänzlich  verzehrt  worden  sind. 
Dasselbe  ist  Kindern  begegnet,  die   nicht  im  Stande  waren, 
sich    der  Flamme    zu   erwehren.      Dupuytren    reiht   an   die 
durch  die  Flamme  entstandenen  Brandwunden  auch  die  durch 
die    Verbrennung    von    Wasserstoifgas    und    die  Explosion 
von  Pulver  veranlassten  an.     In  der  Regel  haben  brennende 
Gase  nur  oberflächliche,   aber  zugleich  sehr  extensive  Ver- 
brennungen  zur  Folge,    weil  sie  in  einem  Augenblicke  auf 
grosse  Oberflächen  einwirken.     Doch  dringen  Verbrennungen 
dieser  Art  bisweilen  durch  die  Cutis.     Der  Grad  einer  Ver- 
brennung richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  und  Dichtigkeit 
der  in  Brand  gesetzten   oder  erhitzten  Substanzen,   die  un- 
mittelbar mit  den  lebendigen  Geweben  in  Berührung  gerathen, 
nach  ihrer  Wärmecapacität  und  der  Leichtigkeit,  mit  der  sie 
dieselbe  abzugeben   vermögen.    Daher  verbrühen   nicht  alle 
kochenden   Flüssigkeiten   mit  derselben   Gewalt,   weil  nicht 
alle  bei  derselben  Temperatur  kochen.     Fettige  Substanzen, 
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wie  Suppe,  Oel,  Schmalz  veranlassen  darum  schlimmere 
Verbrennungen,  als  Wasser;  doch  liegt  noch  ein  anderer 
Grund  dieses  Unterschiedes,  wie  Dupuytren  ganz  recht  hin- 
zufügt, darin,  dass  die  ersteren  an  der  Haut  adhäriren,  wäh- 
rend Wasser  bloss  über  dieselbe  hinläuft.  Feste  Körper, 
deren  A'^erbrennung  rasch  von  statten  geht,  wie  Phosphor, 
Schwefel  und  harzige  Substanzen  im  Allgemeinen  veranlassen 
tiefe  Brandwunden.  Auf  der  andern  Seite  wird  die  Intensität 
ihrer  Wirkungen  von  dem  Grade  ihrer  Hilze,  der  Dauer 
ihrer  Einwirkung  und  der  mehr  oder  weniger  grossen  Em- 
pfänglichkeit der  Gewebe  für  ihren  Eindruck  bestimmt.  Ce- 
teris  paribus  dringt  eine  Verbrennung  weniger  tief  ein,  wenn 
sie  an  solchen  Stellen  statt  findet,  die  gewöhnlich  der  Luft 
ausgesetzt  sind,  als  wenn  sie  solche  Stellen  trifft,  die  be- 
ständig mit  Kleidern  bedeckt,  sind  und  deren  Oberhaut  sehr 
dünn  ist. 

Bei  allen  Verbrennungen  also  hängt  die  Grösse  der 
Verletzung  von  dem  Grade  der  Hitze  in  der  brennenden 
Substanz,  von  der  Dauer  und  der  Ausdehnung  ihrer  Ein- 
wirkung und  von  der  Sensibilität  der  betroffenen  Theile  ab. 

Fabricius  Flildanus,  Boyer  und  Dr.  J.  T h o m s o n 
theilen  die  Verbrennungen  in  folgende  verschiedene  Grade 
ein:  1)  in  solche,  welche  eine  Entzündung  des  Gewebes 
der  Cutis  hervorrufen,  aber  eine  Entzündung,  welche  bei 
geeigneter  Behandlung  fast  immer  eine  Tendenz  zur  Zer- 
theilung  zeigt;  2)  in  solche,  welche  eine  Ablösung  der 
Epidermis  veranlassen  und  Eiterung  auf  der  Oberfläche  der 
Cutis  hervorrufen;  3)  in  solche,  bei  denen  die  Vitalität  und 
Organisation  einer  grösseren  oder  geriqgeren  Portion  der 
Cut.is  entweder  unmittelbar  oder  in  der  Folge  zerstört  und 
ein  weicher  oder  harter  Brandschorf  erzeugt  wird. 

Eiterung  ist  nicht  immer  eine  unvermeidliche  Folge  der  Bla- 
senbildung bei  Verbrennungen,  aber  sie  ist  eine  gewöhnliche 
und  eine  sehr  unangenehme  Folge  derselben.  In  ernsthaften  Fäl- 
len kann  sie  am  zweiten  oder  dritten  Tage  eintreten,  oft  erst  nach 
längerer  Zeit.  Oft  kommt  sie  ohne  irgend  eine  Erscheinung  von 
Ulceration  vor,  hält  längere  oder  kürzere  Zeit  an  und  wird  zu- 
letzt durch  die  Bildung  einer  neuen  Epidermis  beendigt.  In  an- 
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dem  Fällen  zeigen  sich  kleine  ülcerationen  an  der  Ober- 
fläche oder  den  Rändern  der  Brandwunden.  Wenn  sich  diese 
weiter  verbreiten,  so  bilden  sie  grosse  Geschwüre,  die  in 
der  Regel  eine  lange  Zeit  zu  ihrer  Heilung  erfordern,  selbst 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Granulationen,  die  sich  in  denselben 
bilden,  ein  gesundes  Aussehen  haben. 

Heister  und  Callisen  theilen  die  Verbrennungen  ia 
vier  Grade  ein,  indem  sie  den  so  eben  angeführten  noch 
denjenigen  Grad  hinzufügen,  wo  nicht  bloss  Eiterung  auf 
der  Oberfläche  der  Cutis,  sondern  Ulceration  derselben  ent- 
steht, der  nicht  noth wendiger  Weise  Gangrän  vorherzugehen 
oder  sie  zu  begleiten  braucht. 

Dupuytren  bemerkt,  dass  bei  dieser  Classification  der 
Verbrennungen  bloss  die  Intensität  der  Wirkungen  der  Ver- 
brennung im  Allgemeinen  berücksichtigt  ist,  während  die 
Natur  der  betroffenen  Organe,  die  verletzten  oder  zerstör- 
ten Texturen  ganz  und  gar  übersehen  sind.  Es  ist  aber 
nicht  zu  verkennen,  dass  «Fie  Hitze  zuerst  auf  die  Haut  ein- 
wirkt, und  dass  sich  dann  ihre  Wirkungen  auf  verschiedene 
und  successive  zu  nehmende  Tiefen  erstrecken.  Dupuytren 
zog  desshalb  eine  andere  Classification  vor,  nach  welcher 
die  Verbrennungen  in  sechs  Grade  eingetheilt  werden;  näm- 
lich: 1)  Erythem  oder  oberflächliche  Phlogosis  der  Haut 
ohne  Blasenbildung;  2)  Entzündung  der  Haut  mit  Ab- 
lösung der  Epidörmis  und  der  Bildung  von  Bläschen,  die 
mit  einer  serösen  Flüssigkeit  gefüllt  sind;  3)  Zerstörung 
eines  1' heiles  des  Corpus  papilläre  und  des  Bete 
m  neos  um;  4)  vollständige  Desorganisation  der 
Cutis  bis  auf  das  subscutane  Zellgewebe  herab;  5)  Um- 
wandlung aller  oberflächlichen  Gewebe  und  der  Muskeln  bis  zu 
einer  verschiedenen  Entfernung  von  den  Knochen  in  Brand- 
schorfe; 6)  Verkohlung  des  verbrannten  Theiles  in  sei- 
nem ganzen  Umfange. 

Jm  ersten  Grade  der  Verbrennung  haben  die  ergriffe- 
nen Stellen  eine  hochrothe  Farbe,  welche  nicht  umschrieben 
ist  und  wie  beim  Erysipelas  auf  einen  Druck  mit  dem  Finger 
für  einen  Augenblick  verschwindet.  Die  Verletzung  ist  von 
einem    acuten   Schmerzgefühl    begleitet.     Die  Röthe,   Hitze 
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und  dep  Schmerz  hören  häufig  nach  einigen  Stunden, 
immer  in  wenigen  Tagen,  auf,  und  der  Fall  endigt  mit  De- 
squamation oder  einem  Aufspringen  der  Epidermis.  Wie  un- 
bedeutend auch  dieser  Grad  der  Verbrennung  sein  mag,  so 
hebt  sich  doch  nicht  selten,  wenn  eine  grössere  Oberfläche 
betroffen  ist,  der  Puls  und  wird  beschleunigt,  die  Zunge 
wird  geröthet,  und  es  treten  Symptome  von  einer  Reizung 
der  Gastrointeslinalschleimhaut  ein.  Wenn  die  Verbrennung 
den  Kopf  betroffen  hat,  so  kann  sich  die  Reizung  auf  das 
Gehirn  verbreiten  und  Schlaflosigkeit,  Delirium,  Convulsio- 
nen,  Coma  und  selbst  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Der  zweite  Grad  der  Verbrennung  ist  immer  die  Wir- 
kung einer  intensiven  Hitze  oder  der  längeren  Dauer  ihrer 
Einwirkung.  Der  Verletzte  fühlt  einen  heftigen  brennenden 
Schmerz,  und  bisweilen  entstehen  im  Augenblick  der  Ver- 
brennung, häufiger  nach  Verlauf  einiger  Stunden  auf  der 
verbrannten  Stelle  ein  oder  mehrere  Bläschen,  die  mit  hel- 
lem, durchsichtigem  Serum  gefüllt  sind.  Der  Schmerz  wird 
dann  von  einem  Gefühle  von  Spannung  begleitet.  Die 
Bläschen  bersten  entweder,  oder  werden  aufgestochen^  die 
abgelöste  Epidermis  vertrocknet  und  fällt  nach  einigen  Ta- 
gen in  grossen  Stücken  ab  oder  zerspringt  in  kleinere  und 
schilfert  sich  ab,  worauf  dann  das  darunter  liegende  Rete 
mucosum  mit  einer  neuen  Epidermis  bedeckt  zurückbleibt. 
Diese  neue  Epidermis  erscheint  jedoch  röthlich,  dünn  und 
zart.  Bisweilen  löst  sich  die  Epidermis,  anstatt  Bläschen 
zu  bilden,  gleich  im  ersten  Augenblicke  vom  Rete  mucosum 
ab,  und  dieses  bleibt  entblösst  zurück.  In  diesem  Falle  ent- 
steht ein  sehr  heftiger  Schmerz,  und  immer  folgt  alsdann 
eine  leichte  Eiterung.  Endlich  aber  wird  die  entblösste 
Oberfläche  trocken,  und  es  bleibt  bloss  eine  Röthe,  welche 
verschwindet,  ohne  eine  Spur  der  Verletzung  zurück  zu  lassen. 

Dupuytrens  dritter  Grad  der  Verbrennung  besteht  we- 
sentlich in  einer  Cauterisation  des  Rete  mucosum  und  des 
Papillarkörpers  der  Cutis.  Er  gibt  sich  durch  graue,  gelbe, 
oder  braune  Flecken  zu  erkennen,  welche  dünn,  geschmeidig 
und  bei  einev  leichten  Berührung  unempfindlich,  bei  einem  grös- 
ß«reren  Drucke  auf  dieselben  aber  mehr  oder  weniger  schmerz- 
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haft  sind.  Die  Bläschen,  welche  auf  den  desorganisirten 
Punkten  häufig  ausbrechen,  enthalten  in  diesem  Grade  ge- 
wöhnlich ein  bräunliches,  milchartiges  Serum  oder  eine 
stark  blutig  tingirte  Flüssigkeit,  und  diese  Erscheinung  dient 
ganz  im  Anfang  als  diagnostisches  Kennzeichen.  In  solchen 
Fällen  wird  bisweilen  der  Schorf  zur  gewöhnlichen  Zeit  in 
einer  Masse  abgestossen,  oder  er  zerbröckelt  sich  und  fällt 
in  Stücken  ab,  und  es  zeigen  sich  dann  an  den  von  den 
iPhlyctoenen  bedeckten  Stellen  mehr  oder  weniger  umfangs- 
reiche,  aber  oberflächliche  Ulcerationen ,  deren  Narben  zwar 
keine  strangartigen  Streifen  zeigen,  aber  doch  fast  immer 
sichtbar  bleiben,  weil  statt  der  zerstörten  Oberfläche  des 
Gewebes  der  Cutis  eine  weisse,  dichte,  glänzende  Substanz 
entstanden  ist.  Zu  diesem  Grade  ist  die  Mehrzahl  der  durch 
Schiesspulver  veranlassten  Verbrennungen  zu  rechnen,  de- 
'  r^n  Schorfe  durch  die  Ingredienzien  des  Pulvers  geschwärzt 
werden. 

In  welcher  Gestalt  sich  eine  Verbrennung  dieses  Gra- 
des im  Anfang  zeigen  mag,  immer  kehren  die  Schmerzen, 
welche  nach  Verlauf  von  24  oder  48  Stunden  nachliessen, 
mit  Heftigkeit  zurück;  es  entsteht  eine  präliminare  Ent- 
zündung; der  Brandschorf  wird  umschrieben,  löst  sich  und 
stösst  sich  ab,  und  die  Wunde  heilt  bald  und  lässt  eine 
Narbe  von  matter,  weissei-  Farbe  zurück. 

Dupuytren  stellt  als  Grundsatz  auf,  dass  der  Schmerz, 
der  freilich  bei  allen  Verbrennungen  heftig  ist,  intensiver 
ist,  wenn  nur  die  Oberfläche  der  Haut  verbrannt,  als  wenn 
das  Gewebe  bis  in  die  Tiefe  zerstört  ist;  ein  Umstand,  der 
in  Beziehung    auf  die  Prognose  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

Die  characteristischen  Kennzeichen  der  Verbrennung  des 
vierten  Grades  nach  Dupuytren  sind  folgende:  —  Wenn 
eine  brennende  Substanz  eine  längere  Zeit  auf  eine  Stelle 
des  ^Körpers  einwirkt,  so  ist  ein  heftiger  Schmerz  j^ie  Folge 
allein  dieser  lässt  nach,  sobald  die  Ursache  der  Verbren- 
nung entfernt  wird.  Die  Epidermis,  das  Rete  mucosum,  die 
Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke,  und  bisweilen  auch  eine  ober- 
flächliche Schicht  des  subcutanen  Zellgewebes  sind  abge- 
storben und  in  eine  dicke,  gelbe  oder  schwärzliche,  trockene 


*7^^  Von  den  Veibreimnngen. 


föee  verwandelt,  die  völlig  unempfindlich  bei  der  Be- 
rührung* und  um  so  härter  nud  dichter  ist,  je  dunkler 
ihre  Farbe.  Die  umliegende  gesunde  Haut  ist  gerunzelt 
und  gleichsam  gequetscht,  und  die  strahlenartigen  Falten 
um  die  verbrannte  Stelle  zeigen  den  Grad  der  Verschrump- 
fung,  den  diese  erlitten  hat,  an.  Nach  drei  oder  vier  Ta- 
gen kehrt  der  Schmerz  zurück,  und  es  bildet  sich  rings  um 
den  Brandschorf  ein  Entzündungskreis ;  der  Brandschorf  löst 
sich  gewöhnlich  zwischen  dem  fünfzehnten  und  zwanzig- 
sten Tage  ab.  Der  Grund  des  Geschwüres  trifft  auf  das 
subcutane  Zellgewebe;  die  Eiterung  ist  sehr  copiös,  und  es 
schiessen  sehr  üppige  Granulationen  auf. 

Verbrennungen  des  fünften  Grades  unterschei- 
den sich  von  den  vorhergehenden  bloss  dadurch,  dass  sie 
zu  tiefer  gelegenen  Theilen  dringen ,  und  haben  leicht  aus- 
serordentlich beunruhigende  Folgen.  Die  Rrandschorfe, 
welche  Aponeurosen,  Muskeln  und  Sehnen  umfassen,  und 
in  deren  Substanz  bisweilen  Gefässe  und  Nerven  gelegen 
sind,  welche  der  Einwirkung  des  Feuers  Widerstand  gelei- 
stet haben,  sind  hart,  schwarz,  zerbrechlich  und  eingedrückt 
und  erfordern  viel  längere  Zeit  zu  ihrer  Ablösung.  "Wenn 
sie  weich  oder  durch  kochende  Flüssigkeiten  veranlasst 
sind,  so  bilden  sie  eine  graue  unempfindliche  Masse,  die 
unter  dem  Finger  nachgibt,  ohne  dass  dadurch  ein  Schmerz 
entsteht.  Die  Eiterung  ist  noch  weit  profuser,  und  die  Narbe, 
N  welche  die  Muskeln  selbst  in  ihr  Bereich  zieht,  bleibt  miss- 
gestaltet und  anhängend,  und  der  Theil  hat  unwiderbringlich 
das  Vermögen  der  Bewegung  verloren. 

In  Dupuytrens  sechstem  Grade  der  Verbrennung 
ist  der  verletzte  Theil  in  seiner  ganzen  Masse  betroffen,  und 
seine  Oberfläche  ist  so  schwarz  wie  Kohlen,  hart,  unem- 
pfindlich, beim  Daranschlagen  einen  Ton  gebend,  und  bei  einem 
Versuche  ihn  zu  biegen  leicht  zu  zerbrechen;  nach  der 
Ablösung  der  Brandschorfe  bleibt  ein  mehr  oder  weniger 
unregelmässiger  Stumpf  zurück. 

Verbrennungen  bieten  also,  je  nach  dem  Grade  der  Hef- 
tigkeit, mit  welcher  die  sie  erzeugenden  Ursachen  eingewirkt 
haben,  und  je  nach  der  Beschaffenheit  dieser  Ursachen  ver- 
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schiedene  Erscheinungen  dar.  Verbrennungen,  welche  nur 
die  Oberfläche  der  Haut  reizen,  sind  ^vesentlich  von  solchen 
verschieden,  welche  dieselben  zerslören;  und  diese  letztern 
sehen  wieder  ganz  anders  aus,  als  solche,  welche  tiefer 
gelegene  Theile,  z.B.  Muskeln,  Sehnen,  Ligamente  etc.  be- 
troffen haben.  Brandverletzungen,  welche  durch  die  Ein- 
wirkung kochender  Flüssigkeiten  hervorgebracht  sind,  sehen 
nicht  ganz  so  aus,  wie  solche,  die  durch  die  unmittelbare 
Berührung  mit  heissen  metallischen  Körpern  oder  einer  ent- 
zündeten brennbaren  Substanz  verursacht  sind.  Da  Flüssig- 
keiten nicht  fähig  sind,  eine  so  hohe  Temperatur  anzuneh- 
men, wie  manche  feste  Stoffe,  so  sind  Verbrühungen  in  der 
Regel  weniger  zerstörend,  als  Verbrennungen;  weil  aber 
Flüssigkeiten  sich  oft  mit  grosser  Schnelligkeit  ringsum 
verbreiten  und  plötzlich  in  grossen  Quantitäten  einwirken, 
so  sind  Verbrühungen  häufig  wegen  ihrer  Ausdehnung  ge- 
fährlich. Die  Gefahr  einer  Verbrennung  steht  ebensowohl 
im  Verhälntiss  zu  dem  Umfange,  als  zu  dem  Grade  und  der 
Tiefe  der  Verletzung.  Eine  Verbrennung,  die  so  heftig  ist, 
dass  sie  auf  einmal  den  Tod  eines  Theiles  herbeiführt,  ist 
oft  nicht  im  mindesten  gefährlich,  wenn  sie  auf  eine  kleine 
Stelle  beschränkt  ist;  während  eine  Verbrühung,  die  viel- 
leicht bloss  die  Haut  röthet  und  eine  Erhebung  der  Epider- 
mis veranlasst,  den  Tod  herbeiführen  kann,  wenn  sie  sehr 
weit  verbreitet  ist.  Die  schlimmsten  Verbrennungen  entstehen 
von  Pulverexplosionen  oder  von  Entzündung  brennbarer  Gase, 
wenn  weibliche  Kleidungen  Feuer  fangen,  oder  vom  Ueber- 
kochen  heisser  Flüssigkeiten  in  Laboratorien,  Fabriken  etc. 

Bei  den  geringeren  Graden  der  Verbrennungen  bilden 
sich  Blasen;  allein  wenn  die  Haut  auf  einmal  zerstört  wird, 
so  zeigen  sich  keine  Blasen  auf  dem  Brandschorfe.  Bei  man- 
chen Verbrennungen  \A'erden  die  betroffenen  Theile  im  Mo- 
mente der  Verletzung  zerstört,  bei  andern  entzünden  sie  sich 
erst  und  sterben  nachher  ab. 

Unmittelbar  nach  der  Verletzung  ist  es  oft  schwer,  über 
ihre  Ausdehnung  zu  urtheilen,  obgleich  die  Kennzeichen  der 
verschiedenen  Grade  der  Einwirkung  auf  die  organische  Masse 
sehr   bestimmt   markirt  sind;   denn,  während   die  Hitze   die 
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Theile,  auf  welche  sie  mit  der  grössten  Heftigkeit  einwirkt, 
desorganisirt ,  afficirt  sie  immer  zu  gleicher  Zeit  auch  die 
unmittelbar  darunter  gelegenen  Gewebe;  und  wenn  diese 
auch  gerade  nicht  im  ersten  Moment  getödtet  werden,  so 
vermögen  sie  doch  vielleicht  nicht  die  nachfolgende  Entzün- 
dung auszuhalten  und  sterben  nachher  ab.  Daher  erschei- 
nen, wie  Dupuytren  bemerkt,  die  meisten  Verbrennungen 
tiefer  und  grösser  nach  der  Eiterung  der  Brandschorfe,  als 
man  im  Anfange  vermuthete.  Die  Kenntniss  dieses  üm- 
standes  ist  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  gerichtliche 
Medizin  in  Beziehung  auf  Verbrennungen  des  dritten  und 
der  andern  höhern  Grade,  insofern  sie  den  Wundarzt  ver- 
anlasst, dass  er  sich  hüte,  eine  bestimmte  Ansicht  über 
den  Grad  der  Gefahr  auszusprechen,  bevor  die  Abstossung 
der  Brandschorfe  begonnen  und  der  Umfang-  der  Verletzung 
sich  bestimmt  herausgestellt  hat. 

Die  einem  jeden  Grade  zukommende  Erscheinungen  tre- 
ten in  den  einzelnen  Fällen  nicht  ausschliesslich  ein;  son- 
dern in  der  Regel  zeigen  sich  gleichzeitig  die  Wirkungen 
verschiedener  Verbrennungsgrade  bei  ein  und  derselben 
Verletzung.  Daher  bemerkt  Dupuytren,  dass  der  Brand- 
schorf von  der  Stelle,  wo  er  am  tiefsten  ist,  wo  er  selbst 
bis  auf  die  Knochen  dringt,  und  die  ganze  Dicke  eines  Kör- 
pertheils  in  seinen  Bereich  zieht,  allmählig  oberflächlicher 
wird,  bis  er  zuletzt  bloss  das  Bete  mucosum  und  die  Epi- 
dermis begreift. 

Die  tieferen  Brandschorfe  sind  häufig  von  mehr  ober- 
flächlichen umgeben,  und  oft  trifft  man  zwischen  den  des- 
organisirten  Stellen  oder  in  deren  Nachbarschaft  bloss  Bläs- 
ehen von  verschiedener  Grösse  an,  und  in  deren  Umfang 
oder  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  am  tiefsten  ver- 
letzten Stellen  bemerkt  man  vielleicht  bloss  eine  einfache, 
erythemartige  Röthe.  In  viehm  Fällen  endlich  finden  sich 
in  den  verschiedenen  Körpergegenden  alle  verschiedene  Ver- 
brennungsgrade repräsentirt. 

Je  nachdem  der  Umfang  der  Verbrennung  grösser  oder 
kleiner  ist,  ist  diesei[)e  als  eine  bloss  örtliche  Aftection  oder 
als  eine  Verletzung  anzusehen,  die  den  Organismus  so  sehr 
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in  Aufruhr  bringt,  dass  selbst  das  Leben  in  Gefahr  geräth. 
Die  Wirkungen  auf  den  ganzen  Organismus  können  die  un- 
mittelbare Folge  eines  allgemeinen  Eindrucks  (shock)  oder, 
wie  sich  Dupuytren  ausdrückt,  einer  Reizung  sein,  welche 
durch  die  Einwirkung  der  Hitze  erzeugt  wird ;  oder  sie  sind 
secundärer  Art  und  treten  während  der  Stadien  der  ent- 
zündlichen Reaction,  der  Eiterung  und  der  hectischen  Er- 
schöpfung ein,  welche  im  Verlauf  des  Falles  oft  eine  nach 
der  andern  folgen.  Daher  die  Eintheilung  der  constitutioneU 
len  Erscheinungen  in  primäre  und  consecutive. 

Der  blosse  Schmerz,  der  unmittelbar  durch  eine  Ver- 
brennung hervorgerufen  wird,  kann  augenblicklichen  Tod 
herbeiführen;  so  erklärt  sich  wenigstens  Dupuytren  den 
plötzlichen  Tod;  doch  ist  diese  Ansicht  etwas  schwer  mit 
seiner  späteren  Bemerkung  zu  vereinigen,  dass  in  solchen 
Fällen  Congestionen  fast  aller  Organe  in  den  grossen  Ca- 
vitäten  vorhanden  seien,  welche  Congestionen,  insofern  sie 
wichtige  Organe,  insbesondere  das  Gehirn,  betreffen,  wohl 
den  Verdacht  erregen  möchten,  dass  sie  an  dem  Tode  des 
Patienten  auch  ihren  Antheil  haben.  Dem  sei  nun,  wie  ihm 
wolle,  er  fand,  dass  dieser  plötzlich  tödtliche  Ausgang  von 
Verbrennungen  hauptsächlich  bei  Kindern  und  nervösen 
Frauenzimmern,  seltener  bei  Erwachseneu  und  noch  selte- 
ner bei  alten  Leuten  vorkam. 

Gesetzt  aber,  der  Tod  tritt  nicht  so  plötzlich  ein,  dann 
entstehn  bisweilen  ausserordentliche  Aufregung,  Schlaflosig- 
keit, Krämpfe,  Convulsionen  und  intensives  Fieber,  während 
der  Patient  in  anderen  Fällen  in  einen  Zustand  von  Stupor 
und  Kraftlosigkeit  verfallt,  der  Puls  klein  und  frequent,  die 
Haut  an  den  vom  Feuer  nicht  berührten  Theilen  kalt  und 
blass,  die  Respiration  schwach  wird,  die  Glieder  bewegungs- 
los werden  und  ihrer  Schwere  folgen,  an  den  Patienten  ge- 
richtete Fragen  gar  nicht,  oder  zögernd  und  unvollkommen 
beantwortet  werden.  Dieser  Collapsus  kann  schnell  in  Tod 
oder  in  eine  allgemeine  Reaction  übergehen. 

Wenn  die  Verbrennung  oberflächlich  ist  und  nicht  über 
den  zweiten  Grad  hinausgeht,  wenn  sie  eine  massige  Aus- 
dehnung  hat,   und   besonders  wenn  die  Constitution  nicht 
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sehr  reizbar  ist,  so  werden  die  so  eben  angeführten  hefti- 
gen Symptome  nicht  beobachtet,  aber  es  tritt  eine  allge- 
meine Reaction  ein,  ähnlich  der,  die  man  bei  Erysipelas 
beobachtet.  Der  Puls  wird  frequent  und  hart,  die  Haut 
heiss,  die  Zunge  trocken  und  röth,  wodurch  sich  Reizung 
der  Digestionsorgane  kund  gibt;  es  entsteht  Durst,  Uebel- 
keit  oder  Erbrechen,  Verlust  des  Appetits  etc.  In  zahlrei- 
chen Fällen  tiefer  Verbrennungen  des  dritten  und  vierten 
Grades  tritt  in  der  Zwischenzeit  zwischen  der  Verletzung 
und  der  Zeit,  wo  der  Abstossungsprozess  der  Brandschorfe 
beginnt,  kein  bemerkenswerthes  Symptom  ein.  Bei  diesem 
kritischen  Acte  aber,  der  gewöhnlich  um  den  vierten  Tag 
statt  findet,  erregt  die  Entzündung  Schmerz,  welcher  sehr 
heftig  ist,  wenn  die  Verbrennung  Theile  betroffen  hat,  wo 
die  Haut  mit  Blutgefässen  und  Nerven  reichlich  versehen 
ist.  Ist  eine  'extensive  Oberfläche  verletzt,  so  können  alle 
die  oben  bemerkten  Symptome  nervöser  oder  gastrischer 
Reizung,  welche  bei  einer  Verbrennung  zweiten  Grades  ein- 
treten, vorkommen,  aber  in  weit  intensiverer  Form  und  bis- 
weilen mit  solcher  Heftigkeit,  dass  sie  sich  sehr  schnell 
tödtlich  zeigen. 

Es  ist  eine  alte  Beobachtung,  dass  Leute,  die  an  schwe- 
ren Verbrennungen  sterben,  eine  sehr  bemerkbare  Erschwe- 
rung des  Athmens  und  Oppression  der  Lungen  erleiden. 
Man  erklärte  diesen  Umstand  in  der  Regel  damit ,  dass 
die  Lungen  und  die  Haut  beide  an  der  Ausscheidung  einer 
bedeutenden  Quantität  Wasser  aus  dem  Blute  Theil  ha- 
ben, und  dass  man  ihrer  Theilnahme  an  dieser  Function  die 
häufig  stattfindende  Störung  der  Respiration  nach  Ver- 
brennungen der  Haut  in  grossem  Umfange  zuschreiben 
müsse.  Allein  die  Nieren  haben  dieselbe  Function,  und  den- 
noch werden  sie  bei  Verbrennungen  nicht  besonders  afficirt; 
so  dass  also  wohl  die  bei  Verbrennungen  häufig  beobachte- 
ten asthmatischen  Symptome  wahrscheinlich  irgend  einer  an- 
deren Ursache  zugesehrieben  werden  müssen.  Dupuytren 
glaubt,  dass  sie  anfangs  eine  Folge  des  auf  die  Organe  der 
Circulation  und  Respiration  stattgefundenen  Eindrucks  seien, 
und  dann   der  secundären  Entwickelung  einer  heftigen  Rei- 
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zung  der   Bronchien  oder   bedeutender  Congestion    in   den 
Lungen  zugeschrieben  werden  müssen. 

Wenn  die  Patienten  alle  diese  Gefahren  überstanden 
haben,  so  erwarten  sie  noch  andere;  denn  sobald  Verbren- 
nungen tief  und  ausgebreitet  sind,  und  also  nach  der  Abstos- 
sung  der  Brandschorfe  grosse  Geschwüre  hinterlassen,  so 
erschöpft  die  copiöse  und  lange  andauernde  Eiterung  häufig 
die  Kräfte  und  führt  allmählich  eine  grosse  Abmagerung 
herbei.  Dieses  Stadium  der  Eiterung  und  Erschöpfung  nach 
Brandverletzungen  wird  durch  dieselben  Symptome  charac- 
terisirt,  welche  die  letzten  Stadien  aller  chronischen  Krank- 
heiten bezeichnen. 

Dupuytren  rechnet  zu  den  schlimmen  Complicationen  der 
Verbrennungen  auch  das  Erysipelas,  besonders  das  phelgmo- 
uöse  Erysipelas,  welches,  wenn  ihm  kein  Einhalt  geschieht, 
Gangräna  des  Zellgewebes,  grosse  Abscesse  und  Fisteln 
Unterminirung  der  Integumente  in  weitem  Umfange  und  aus- 
serordentlich profuse  Eiterung  zur  Folge  hat,  Umstände,  unter 
denen  die  Amputation  des  Gliedes,  jetzt  das  einzige  Mittel 
zur  Erhaltung  des  Lebens,  nur  einen  zweifelhaften  Erfolg 
verspricht. 

Nach  Dupuytrens  Ansicht  sind  es  also  vier  verschie- 
dene Perioden  oder  Stadien,  in  denen  bei  Fällen  von  schwe- 
ren Verbrennungen  das  Lel)en  des  Patienten  successive 
gefährdet   sein  kann,  nämlich: 

1)  das  Stadium  der  Reizung  oder,  wie  ich  mich  ausdrük- 
ken  würde,  die  Periode  des  ersten  Chocs  auf  den 
Organismus ; 

2)  das  Stadium  der  Entzündung; 

3)  das  Stadium  der  Eiterung; 

4)  das  Stadium  der  Erschöpfung  oder  das  hectische 
Stadium. 

Die  Sectionen  an  Verbrennungen  Gestorbener,  welche 
Dupuytren  vorgenommen,  beweisen,  dass,  wenn  der  Unglück- 
liche in  den  Flammen  umkommt  oder  wenige  Augenblicke,  nach- 
dem er  aus  denselben  herausgezogen  ist,  stirbt,  Spuren  bedeuten- 
der Congestion  im  Tractus  intestinorum  wahrgenommen  wer- 
den, obschon  nicht  Zeit  genug  vorhanden  war,  dass  wirklich 
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Entzündung  beginnen  konnte.  Nicht  allein  zeigt  die  Schleim- 
haut hochrothe  Flecken  von  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  und  ist  von  Blut  überfüllt ;  sondern  auch 
die  Unterleibshöhle  enthält  eine  gewisse  Menge  dieser 
Flüssigkeit,  welche  durch  Exhalation  in  dieselbe  getreten 
ist.  Das  Gehirn  ist  stark  mit  Blut  injicirt,  und  das  Serum 
in  den  Ventikeln  desselben  hat  eine  röthliche  Färbung,  die 
man  auch  häufig  in  der  secrösen  Flüssigkeit  des  Herzbeu- 
tels, der  Pleura  und  des  Peritonaeums  bemerkt  Auch  das 
Schleimsecret  der  Bronchien  ist  blutig,  und  die  auskleidende 
Membran  derselben  hat  an  verschiedenen  Stellen  eine  hoch- 
rothe Farbe  und  Streifen  von  stark  injicirten  Capillargefässen, 
Es  scheint,  als  machte  in  solchen  Fällen  das  Blut,  nachdem 
es  plötzlich  von  der  Haut  zurückgetrieben ,  eine  Anstren- 
gung durch  alle  Poren  der  inneren  Oberflächen  herauszu- 
dringen. Im  Winter  von  1835 — 36  starb  im  Nord-London- 
Hospitale  ein  ungefähr  15  Jahre  alter  Knabe  wenige  Stunden 
nach  einer  tiefen  und  ausgebreiteten  Verbrennung.  Ich  (Lee) 
nahm  die  Gelegenheit  wahr,  die  Leiche  sorgfältig  zu  unter- 
suchen, in  der  Erwartung  die  Congestionen  in  den  Schleim- 
häuten und  die  blutige  Beschaffenheit  des  Serums  in  den 
Ventikeln  des  Gehirns,,  in  der  Brusthöhle  etc.,  wie  sie  Du- 
puytren aufführt,  zu  finden;  allein  diese  Erscheinungen  wa- 
ren bei  weitem  weniger  bemerkbar,  als  die  Beobachtungen 
dieses  ausgezeichneten  Wundarztes  mich  und  andere  hatten 
schliessen  lassen. 

Wenn  die  Patienten  zwischen  dem  dritten  und  achten 
Tage  nach  der  Verletzung  oder  im  zweiten  Stadium  ster- 
ben, so  finden  sich  nach  Dupuytren  alle  Symptome  der  Ga- 
stroenteritis stark  ausgeprägt,  weil  die  entzündliche  Reaclion 
mit  grosser  Heftigkeit  eingetreten  ist;  in  der  Regel  finden 
sich  gleichzeitig  entzündliche  Affectionen  des  Gehirns  und 
der  Lungen. 

Wenn  endlich  der  Patient  erst  in  einem  späteren  Zeit- 
raum, im  Stadium  der  Eiterung  oder  Erschöpfung,  unterliegt, 
so  findet  man  die  Eingeweide,  besonders  den  Darmcanal, 
durch  die  vorhergegangene,  langdauernde  Entzündung  sehr 
verändert;   die  Schleimhaut  ist  mit  rothen  Flecken   und  Ul- 
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cerationen  besetzt,  und  die  Gekrösdrüsen  sind  in  der  Regel 
angeschwollen.  Bei  einem  Kinde  von  drei  Jahren,  das  im 
November  1836  unter  meiner  Behandlung  im  North-London 
Hospitale  ungefähr  einen  Monat  nach  seiner  Aufnahme  an 
mehreren  bedeutenden  Verbrennungen  des  vierten  und  fünf- 
ten Grades  starb,  ergab  die  Section  Entzündung  des  Darm- 
canales  an  mehreren  Stellen  und  Eiterablagerungen  in  deri 
Lungen, 

Die  Prognose  bei  Verbrennungen  richtet  sich  nach  dem 
Umfang,  der  Tiefe  und  der  Lage  derselben,  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Ursache,  nach  dem  Alter  und  der  Constitution 
des  Verletzten.  Kräftige,  sanguinische,  junge  Subjecte  sind 
solchen  schlimmen  Erscheinungen,  die  ihren  Grund  in  über- 
mässiger Entzündung  haben,  mehr  ausgesetzt,  als  andere.  Ver- 
brennungen am  Kopfe  und  Rumpfe  sind  gefährlicher,  als 
solche  an  den  Gliedern.  Blasenbildung,  Röthe  und  Verbren- 
nungen des  dritten  Grades  lassen  entweder  gar  keine  oder  nur 
wenig  auffallende  Spuren  zurück;  allein  Verbrennungen  des 
vierten  Grades,  M'elche  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dick® 
treffen,  veranlassen  bei  nicht  geeigneter  Behandlung  ent- 
stellende Narben  und  unangenehme  Adhäsionen,  besonders 
wenn  die  Augenlieder,  das  Gesicht,  der  Hals,  die  Hände 
«der  Füsse  mitverletzt  sind.  Die  Ursache  hiervon  sucht 
Dupuytren  mit  Recht  in  der  Neigung  aller  Geschwüre  der 
Haut,  ganz  besonders  aber  solcher,  die  von  Verbrennungen 
herrühren,  sich  zusammenzuziehen  und  sich  durch  die  Annähe- 
rung ihrer  Ränder  nach  dem  Mittelpunkt  hin  zu  verkleinern. 
So  können  z.  B.  die  Finger  gegen  die  obere  Fläche  des  Car- 
pus  gezogen  werden  und  damit  verwachsen,  die  ganze  Hand 
gegen  den  Vorderarm  fixirt,  das  Handgelenk  dislocirt,  der 
Fuss  auf  verschiedene  Weise  verdreht  werden  und  bloss 
eine  formlose  Masse  bilden ;  der  Kopf  kann  gewaltsam  nach 
den  Schultern  hingezogen  werden,  das  Genick  sich  gegen  den 
Rücken,  das  Kinn  gegen  das  Brustbein,  die  Ohren  nach  der 
benachbarten  Portion  der  Kopfhaut  ziehen  etc. 

Bei  Verbrennungen  des  fünften  Grades  wird  das  Glied 
in  Folge  der  Zerstörung  der  Sehnen  und  Muskeln  des  Ver- 
mögens beraubt,  seine  Functionen  auszuüben;  bei  dem  Um- 
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fange  der  desorganisirlen  Gewebe  ist  die  nachfolgende  Eite- 
rung so  copiös,  dass  der  Patient  Gefahr  läuft,  an  Erschöp- 
fung zu  sterben,  und  die  Entblössung  der  Knochen  führt 
die  Gefahr  mit  sich,  dass  Necrose  entsteht.  Bei  Verbren- 
nungen dieser  Art,  können  die  Synovialmembranen  geöffnet 
werden,  und  es  kann  Entzündung  in  denselben  entstehen, 
und  wenn  das  verletzte  Glied  eine  beträchtliche  Grösse  hat, 
so  kann  man  als  günstigsten  Ausgang  nur  Ahchylose  oder 
Amputation  erwarten.  Bei  Verbrennung  des  sechsten  Grades 
an  den  Extremitäten  ist   die  Amputation  unvermeidlich. 

Sehr  weitverbreitete  Verbrennungen  des  ersten  Grades  sind 
oft  unmittelbar  oder  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  tödt- 
lich;  aber  nach  24  oder  48  Stunden  beginnt  die  Zerlheilung,  und 
die  Gefahr  ist  vorüber.  Dasselbe  gilt  von  Verbrennungen  des 
zweiten  Grades;  allein  hierbei  tritt  leichter  eine  Entzündung  in- 
nerer Organe  ein,  und  die  Tendenz  hierzu  hält  auch  länger  an. 
Bei  Verbrennungen  des  dritten  Grades  sind  die  Verletzten 
nicht  allein  allen  den  Gefahren  ausgesetzt,  welche  mit  den 
Verbrennungen  der  beiden  ersten  Grade  verbunden  sind, 
sondern  auch  noch  anderen,  welche  während  der  Entzündung 
entstehen,  die  der  Abstossung  der  Brandschorfe  vorhergeht, 
nämlich  erstens,  plötzlichem  Tode  in  Folge  von  Reizung  oder 
dem  überwältigenden  Eindruck  (shock)  auf  den  Organismus, 
ferner  einem  unmittelbaren  Anfall  von  Gastroenteritis ,  oder 
Tetanus,  Krämpfen  und  Convulsionen,  oder  denselben  Folgen 
in  einem  späteren  Stadium.  W^enn  eine  solche  Verbrennung 
zwei  oder  drei  Quadratfuss  der  äusseren  Haut  einnimmt ,  so 
führt  sie  in  der  Regel  im  Stadium  der  Abstossung  der  Brand- 
schorfe oder  im  Stadium  der  Eiterung  den  Tod  herbei.  Bei 
Verbrennung  im  vierten  oder  einem  höheren  Grade  dauern 
Schmerz  und  Reizung  nur  so  lange,  als  die  Ursache  ein- 
wirkt, aber  die  Verletzten  können  im  Augenblicke  der  Ver- 
letzung sterben.  Bleiben  sie  jedoch  leben ,  so  verfallen  sie 
bisweilen  in  einen  vollständigen  Stupor;  sie  werden  eiskalt, 
und  sterben  nach  wenigen  Stunden;  während  sich  in  ande- 
ren Fällen  der  Organismus  wieder  sammelt,  aber  der  Ver- 
letzte zwischen  dem  fünften  und  neunten  Tage  an  der  ent- 
zündlichen Reaction   zu    Grunde  geht.    Endlich   werden  die 
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Patienten  bisweilen  durch  die  profuse  Eiterung,  die  lange 
Dauer  der  Krankheit,  oder  durch  einen  Anfall  von  Hospi- 
talbrand oder  ein  bösartiges  Fieber  aufgerieben  und  hinge- 
rafft. —  Verbrennungen  des  fünften  Grades  haben  immer, 
auch  wenn  sie  keinen  grossen  Umfang  haben,  wegen  der 
noihwendig  eintretenden  entzündlichen  Reaction  oder  fieber- 
haften Störungen  bedeutende  Gefahr  im  Gefolge;  und  die 
Gefahr  derselben  wird  oft  noch  sehr  vergrössert  durch  die 
Brandverletzungen  fast  aller  Grade,  welche  gewöhnlich 
in  der  Nachbarschaft  einer  Verbrennung  des  fünften  Grades 
statt  gefunden  haben. 

Verbrennungen,  wobei  die  Conjunctiva  mitbelroffen  wird, 
können  Entzündung  der  Augen  und  Trübung  der  Hornhaut, 
oder,  wenn  ihre  Wirkung  mehr  in  die  Tiefe  reicht,  gänzliche 
Zerstörung  des  Auges  zur  Folge  haben. 

Zu  allen  Zeiten  sind  die  Verletzungen  durch  Verbren- 
nung Gegenstand  der  Empirie  gewesen.  In  endloser  Folge 
hat  man  souveraine  und  specifische  Mittel  dagegen  versucht 
und  angepriesen;  eins  nach  dem  andern  fiel  der  Vergessen- 
heit anheim',  und  ein  anderes  trat  an  seine  Stelle  und  er- 
hielt auf  einige  Zeit  einen  unverdienten  Ruf  Es  scheint, 
als  sollte  nichts  die  Augen  derjenigen  öffnen,  die  nach  un- 
trüglichen Mitteln  gege'n  solche  Verletzungen  suchen.  Der 
Umstand,  dass  eine  Verbrennung  sehr  verschiedene  Stadien  zu 
durchlaufen  hat  und  in  sehr  verschiedenen  Graden  auftritt,  und 
dass  sie  in  der  Regeleine  Verletzung  sehr  complicirter  Art  ist, 
sollte  es  lür  den  allergewöhnlichsten  Versland  einleuchtend  ma- 
chen, dass  die  verschiedenen  Umstände  und  Complicationen  bei 
Braodverletzungen  eine  sehr  verschiedene  Behandlung  erfordern. 
Diese  muss  sich,  wie  Dupytren  dargethan  hat,  auf  folgende 
Indicationen  gründen  :  t)  die  Entzündung  muss  unterdrückt  und 
bei  den  beiden  ersten  Graden  der  Verbrennung  müssen  der 
Schmerz  und  die  Reizung  besänftigt  und  die  Ausdehnung 
ihrer  Wirkungen  auf  innere  Organe  verhütet  werden;  2)  die 
consecutive  Entzündung  muss  in  ihren  geeigneten  Grenzen  ge- 
hahen,  auf  die  Ahstossung  der  Brandschorfe  und  das  Zustan- 
dekommen   der  Eiterung   geachtet    werden;    3)   die   Heilung 
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der  Geschwüre  muss  befördert  werden;  4)  der  Bildung 
von  Contractionen  und  Adhäsionen,  welche  die  Bewegung  der 
Theile  hindern  oder  selbst  jhre  Funclionen  vollständig  zer- 
stören würden,  muss  vorgebeugt  werden;  5)  die  primären 
allgemeinen  Symptome  und  die  etwa  eintretenden  consecu- 
tiven  müssen  gemildert  werden. 

Bei  Verbrennungen  des  ersten  Grades  und  bei  solchen 
des  zweiten ,  womit  keine  Ablösung  der  Oberhaut  verbun- 
den ist,  hielt  Dupuytren  dafür,  dass  jede  Anstrengung  ge- . 
macht  werden  müsse,  um  Entzündung  a])zuwenden  und  der 
Bildung  von  Bläsehen  und  Brandschorfen  vorzubeugen.  Diese 
Ansicht,  welche  wohl  gegenwärtig  die  verbreitetstf  ist,  stimmt 
nicht  mit  der  überein,  welche  vor  einem  halben  Jahrhundert 
von  Bell  angenommen  wurde.  Dieser  verwarf  den  Ver- 
such, die  Blasenbildung  zu  verluJl«a,  da  er  stets  bemerkte, 
dass  der  Schmerz  geringer  war.  weiui  diese  eintrat,  als 
wenn  sie  durch  die  Einwirkung  der  Kälte  oder  adstringi- 
rende  Mittel  verhindert  wurde.  Alle  äusseren  IVlittel,  welche 
gelind  abstringirende,  schmerzstillende  Wirkung  haben,  schei- 
nen dieser  ersten  Indieation  zu  entsprechen.  Man  kann  die 
verbrannte  Stelle  in  verdünntem  Liquor  pknnbi  acetici,  den 
man  mit  einer  kleinen  Menge  A'coho!  oder  Weinessig  ver- 
mischt, oder  in  Eisv»'asser  tauchen  und  einige  Zeit  darin 
lassen.  Der  verstorbene  Sir  James  Earle  war  ein  eifriger 
Lobredner  des  kalten  Wassers  oder  vielmehr  des  Eises; 
doch  ist  die  Anwendung  dieses  Mittels  sehr  a'.t.  •  «Kälte  ist 
ein  Mittel,  welches  schon  seit  langer  Zeit  angewendet  wor- 
den ist,  die  Entzündung  nach  obcrllaehlichen  Verbrennun- 
gen zu  vermindern.  Khazcs  gil)t  den  Rath ,  bei  frischen 
Verbrennungen  in  kaltes  Wasser  oder  in  durch  Schnee  ab- 
gekühltes Rosenwasser  getauchte  Tücher  so  bald  als  mög- 
lich auf  die  verletzten  Stellen  anzuwenden,  und  diese  Tücher 
von  Zeit  zu  Zeit  zu  erneuern;  und  Avicenna  sagt,  dass  auf 
diese  W^eise  häufig  der  Blasenbildung  vorgebeugt  werde." 
—  Sir  James  Earle's  Bekanntmachung  hatte  jedoch  die 
gute  Folge,  diesem  Gegenstand  grosse  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden und  die  Aerzle  zu  veranlassen,  diese  Methode  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  zu  versuchen,  in  welchen  sonst 
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vielleicht  andere  schmerzhaftere  Verfahrungsweisen  einge- 
schlagen worden  wären.  Man  taucht  entweder  die  ver- 
brannten Theile  in  kaltes  Wasser  oder  bedeckt  sie  mit 
darin  eingetauchten  leinenen  Tüchern,  die  man  so  oft  erneuert, 
als  sie  von  «lern  leidenden  Theile  erwärmt  wurden.  Man 
fahrt  mit  diesen  Mitteln"  so  lange  fort,  als  Hitze  und 
Schmerz  anhalten,  was  oft  viele  Siünden  der  Fall  ist. 

Indessen  macht  die  Anwendung  der  Kälte  doch  einige 
Vorsicht  nothwendig,  w^enn  die  Verbrennung  einen  sehr  be- 
deutenden Umfang  oder  ihren  Sitz  am  Rumpfe  hat.  Bei  um- 
fangreichen Verbrennungen,  wenn  dieselben  auch  nur  ober- 
flächlich sind,  wird  der  Kranke  leicht  von  Frösteln  befallen, 
und  dieses  Frösteln  wird  durch  die  Anwendung  der  Kälte 
leicht  sehr  vermehrt.  Ohne  Zweifel  möchten  deshalb  in  sol- 
chen Fällen  warme  Umschläge  vorzuziehen  sein. 

In  der  Regel  wendet  also  unser  Autor  bei  oberflächli- 
chen Verbrennungen  kühlende  Umschläge  aUj  sind  Bla- 
sen vorhanden,  und  tritt  Eiterung  ohne  Ulceration  ein,  so 
räth  er  zur  Anwendung  des  Linimentum  aquae  calcis, 
wenn  die  kühlenden  Mittel  keine  wohlthätige  Wirkungen 
mehr  äussern.  Wo  indessen  die  Nar])enbildung  träge  fort- 
schreitet, empfiehlt  er  statt  dieses  Liniments  Blei-  oder 
Zinksalbe,  besonders  das  Ceratum  calaminae. 

Wenn  sich  ein  Eintauchen  des  verbrannten  Theiles 
nicht  bewerkstelligen  lässt,  so  kann  man  mit  den  angege- 
benen Mitteln  befeuchtete  Compressen  auf  die  verbrannten 
Stellen  legen,  die  man  öfters  erneuert;  oder  wenn  die  Ober- 
haut unverletzt  ist,  kann  eine  Auflösung  von  Ferrum  sul- 
phuricum  oder  von  Natrum  subcarbonicum  oder  Ammonium 
sehr  gute  Wirkungen  haben.  Dupuytren  hielt  es  immer 
für  höchst  wichtig,  die  Oberhaut  auf  der  verbrannten  Stelle 
unverletzt  zu  erhalten,  und  in  dieser  Absicht  empfiehlt  er 
besonders,  die  Ueberschläge  langsam  und  vorsichtig  abneh- 
men zu  lassen. 

Wenn  sich  Blasen  bilden,  so  sollen  dieselben  nach 
Einigen  sogleich  geöfi'net  werden,  Andere  dagegen  warnen 
vor  diesem  Verfahren.  Bell  missbilligte  ihre  Oeff'nung,  so 
lange  der  von  der  Verbrennung  herrührende  Schmerz  nicht 
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vollständig  aufgehört  hat.  Dann  hielt  er  es  für  rathsam, 
dieselben  immer  anzustechen;  weil  er  fand,  dass  das  Serum 
leicht  Ulceration  verursachte,  wenn  es  eine  längere  Zeit  auf 
der  unterliegenden  Haut  stehen  blieb.  Ohne  Zweifel  hatte  er 
recht,  wenn  er  kleine  StichöfFnungen  vorzog ;  ein  Verfahren, 
das  auch  Dupuytren  billigt,  indem  er  bemerkt,  dass  nur  ein 
einfacher  Einstich  in  die  Blase  an  ihrer  abhängigsten  Stelle 
mittelst   einer  Nadel  ^oder  Lanzette  gemacht   werden  dürfte. 

Dr.  Thomson  glaubt,  dass  die  Verschiedenheit  der 
Meinungen  über  die  Zweckmässigkeit  der  Oeffnung  der 
Brandblasen  daher  rühre,  dass  die  Art,  wie  dieselbe  vor- 
genommen wird ,  verschiedene  Folgen  habe.  —  /AVird  ein 
Theil  der  Epidermis  weggenommen,  so  dass  die  Luft  Zutritt 
zu  der  entzündeten  Oberfläche  der  Cutis  bekommt,  so  muss 
nothwendiger  Weise  Schmerz  und  ein  hoher  Grad  allgemei- 
ner Reizung  herbeigeführt  werden;  wird  aber  die  Blase 
vorsichtig  mit  der  Spitze  einer  Nadel  geöffnet,  so  dass  das 
Serum  langsam  abtröpfeln  kann,  ohne  dass  zugleich  die 
Luft  zwischen  die  Epidermis  und  Cutis  eindringen  kann,  so 
veranlasst  die  frühzeitige  Oeffnung  der  Blasen  nicht  allein 
keinen  Schmerz,  sondern  zeigt  sich  bedeutend  wohlthuend, 
weil  dadurch  der  Zustand  von  Spannung  vermindert  wird, 
welcher  die  Blasenbildung  fast  immer  in  grösserem  oder 
geringerem  Grade  begleitet.  Geschieht  die  Oeffnung  in  die- 
ser Weise,  so  füllen  sich  die  Blasen  häufig  wieder  mit 
Serum;  man  kann  dann  aber  die  Function  so  oft  wieder- 
holen, als  es  nöthig  ist ,  ohne  riskiren  zu  müssen ,  dass  die 
Entzündung  verschlimmert  werde.  In  jedem  Falle  muss 
man  Sorge  tragen,  die  aufgehobene  Portion  der  Epidermis 
so  vollständig  als  möglich  zu  erhalten  etc.« 

Wenn  bedeutende  Reizung  und  Fieber  vorhanden,  so 
sind  ßlutentziehung  ;und  solche  Mittel  angezeigt,  wie  sie 
die  besonderen  Symptome  erfordern.  Weil  der  Puls  häufig 
klein,  schnell  und  zitternd  ist,  so  wird  gegenwärtig  selten 
zu  Blutentziehungen  geschritten.  Indessen  können  dieselben, 
wie  Dr.  Thomson  bemerkt,  bei  Patienten  von  starker,  ro- 
buster Constitution,  bei  denen  das  begleitende  Fieber  einen 
entzündlichen  Charakter  annimmt,  nöthig  werden.    Thomson 
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sah  in  solchen  Fällen  oft  einen  einfachen  Aderlass  grosse 
Erleichterung  schaffen,  und  er  erinnert  sich  keines  Falles, 
wo  die  Dlutentziehungen  üble  Folgen  hatten. 

Dupuytren  empfiehlt  örtliche  und  allgemeine  Blutent- 
ziehungen, wenn  der  Patient  jung,  kräftig  und  blutreich 
ist,  als  mächtig  dazu  beitragend,  den  Organismus  zu  beru- 
higen und  die  Entzündung  nieder  zu  halten.  Er  setzte  auch 
den  Patienten  auf  schwache  Diät,  je  nach  Verhältniss  der 
Heftigkeit  der  Verletzung.     ?:  ny;sT  ^ 

{V  Ist  der  Schmerz  und  die  Reizung  bedeutend,  so  em- 
pfiehlt Dupuytren,  w'e  die  meisten  Aerzte,  innerlich  Opium, 
und  verbindet  damit  äusserlich  besänftigende,  schmerzstil- 
lende Umschläge.  Der  ßtupor,  von  welchem  solche  Verletzte 
so  häufig  befallen  werden,  wird  oft  durch  kein  Mittel  bes- 
ser beseitigt,  als  durch  Opium, 

Wenn  trotz  aller  Sorgfalt  Entzündung  eintritt,  so  muss 
dieselbe  gemässigt  und  verhindert  werden,  dass  sie  sich 
nicht  auf  die  unverletzten  Gebilde  verbreitet  oder  einen 
Grad  erreicht,  wobei  sie  entweder  in  Brand  endigt  oder 
bedeutende  sympathische  Wirkungen  auf  innere  Organe  her- 
vorruft. Alsdann  ist  daher,  nach  Dupuytren,  der  Zeit- 
raum eingetreten,  mo  man  erweichende  Bähungen  und  Um- 
schläge und  Örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen  anzu- 
wenden hat.  Ist  der  Schmerz  sehr  heftig,  so  muss  man 
auch  Anodyna  verordnen. 

Dieselben  Indicationen  findet  Dupuytren  auch  bei  Ver- 
brennungen des  dritten  und  vierten  Grades,  wenn  der  ent- 
zündbche  Prozess  zur  Abstossung  der  Brandschorfe  beginnt* 
Sollte  die  Entzündung  zu  heftig  sein,  so  muss  sie  gemässigt 
werden;  geht  der  Prozess  der  Abstossung  zu  trage  von 
Statten,  so  muss  er  angeregt  werden.  Doch  ermahnt  Du- 
puytren die  Aerzte,  nie  zu  vergessen,  dass  in  diesem  Falle 
die  Anwendung  zu  kräftig  stimulirender  Mittel,  oder  ihre 
zu  lange  andauernde  Anwendung  oft  Erysipelas  erzeugt, 
das,  an  den  Rändern  der  Wunde  beginnend,  einen  bedeu- 
tenden Theil  der  Oberfläche  des  Körpers  einnehmen  und 
selbst  tödtlich  werden  kann.  Dupuytren  versichert,  dass 
CT  den  Fortschritten  dieser  Art  von  Erysipelas  in  der  Re- 
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gel  dadurch  Einhalt  gethan  habe,  dass  er  ein  Blasenpflasfer 
auf  die  ])efallene  Stelle  legte. 

Indessen  besteht  dieser  ausgezeichnete  Wundarzt  in 
dem  vorerwähnten  Zeitraum  einer  Verbrennung  noch  auf  an- 
deren Maasregeln.  Vor  allem  will  er,  dass  die  Brandstelle 
mit  feinem ,  weichem  Leinen ,  in  das  viele  Löcher  geschnitten^ 
and  das  mit  Bleicerat  bestrichen  ist,  bedeckt,  und  über 
dieses  Leinen  eine  dünne  Schicht  trockener  Charpie  gelegt 
werde,  um  den  Eiter  aufzunehmen.  Die  Losstossung  der 
Brandschorfe  beförderte  er  durch  erweichende  Breiumschläge  ^ 
und  wenn  dieselben  bis  auf  einige  Filamente  im  Grunde 
des  Geschwüres  vollständig  lose  waren,  s&  durchschnitt  er 
diese  mittelst  der  Scheere  so  nah  als  möglich  an  den  Brand- 
schorfen. Wenn  der  Brandschorf  tief  ist,  wie  in  Verbren- 
Tiungen  des  vierten  und  fünften  Grades,  so  samntelt  sieb 
Eiter  unter  demselben  an  und  gibt  seine  Anwesenheit  durch 
Fluctuation  zu  erkennen.  In  diesem  Falle  empfahl  Dupuy- 
tren, schnell  Einschnitte  zu  machen,  damit  sich  der  Eiter 
niclÜ  in  dem  nahegelegenen  Zellgewebe  ausbreite.  Wenn  nach 
der  Losstossung  oberflächlicher  Brandschorfe  oder  der  Ablö- 
sung der  die  Blasen  bildenden  Epidermis  die  entblösste  Cu- 
tis sehr  schmerzhaft  war,  so  gab  dieser  Wundarzt  vor  allen 
anderen  äusseren  Mitteln  einer  Ceratsalbe  mit  Opium  oder 
einem  mit  einer  Auflösung  des  Opiumextractes  in  Wasser 
Befeuchteten  Verbände  den  Vorzug. 

^i-;  Ein  anderer  Grundsatz,  den  Dupuytren  einschärfte,  und 
den  ich  für  einen  der  wichtigsten  in  Beziehung  auf  Verbren- 
nungen halte,  ist  der,  dass  man  beim  Wechsel  des  Verbandes 
mit  der  äussersten  Behutsamkeit  und  sehr  schnell  verfährt, 
daniit  die  Wunden  so  wenig  als  möglich  der  Luft  ausge- 
setzt;  werden.  Desshalb  pflegte  er  bloss  einen  Theil  des 
Geschwüres  auf  einmal  zu  entblössen  und  erst  wieder  zu 
verbinden,  bevor  die  andere  Verbandstücke  abgenommen 
wurden.  Aus  demselben  Grunde  hielt  er  die  aus  einzelnen 
Stücken  bestehende  Scultetische  Binde  für  zweckmässiger  als 
eine  Rolibinde. 

2:  u Bei   umfangreichen  Verbrennungen,  besonders  solchen 
d'es  vierten  und  fünften  Grades,  ist  die  Eiterung  in  der  Re- 
_j4i 
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gel  90  profus,  dass  Dupuytren  es  fürnöthig  hielt,  den  Ver- 
band täglich  zwei  und  sogar  dreimal  zu  wechseln;  da  aber 
unter  diesen  Umständen  die  Patienten  bald  bis  zu  einem 
gefahrdrohenden  Grade  geschwächt  und  herabgebracht  wer- 
den, so  pflegte  ihnen  Dupuytren  eine  nahrhafte  Diät  und 
Tonica,  besonders  Chinin  zu  reichen.  Ich  halte  das  mehrmalige 
Verbinden  einer  Brandwunde  an  einem  Tage  selten  für  ratb- 
sam,  und  erinnere  mich  keines  Falles,  wo  von  dieser  häufigen 
Entblössung  und  Reizung  einer  Ver])rennung  sich  ein  Vor: 
theil  hätte  erwarten  lassen.  Ich  glaube  daher,  dass  Dupuy- 
trens Ansicht,  was  diesen  Punkt  betrifft,  unrichtig  sei.  In 
der  That  sind  auch  einige  der  bew^ährtesten  Behandlungs- 
weisen  von  Brandwunden  auf  die  ganz  entgegengesetzte  Re- 
gel gegründet,  dass  man  die  verletzten  Theile  so  wenig  als 
möglich  der  Luft  aussetzen,  und  den  Verband  eine  län- 
gere Zeit  unverändert  hegen  lassen  müsse.  Und  gerade 
bei  Befolgung  der  erwähnten  Methode  wird  die  Eiterung 
sehr  vermindert  und  ist  geringer  als  bei  Dupuytrens  Verfahren; 

Wenn  eiternde  Brandwunden  in  Ulceration  übergeh^in? 
so  zieht  Dr.  Thomson  erweichende  Umschläge  vor;  allein^ 
wenn  die  Aussonderung  unter  der  Anwendung  der  Um- 
schläge fortdauert,  oder  gar  profuser  wird,!s6  müssen  dies- 
selben  weggelassen  und  statt  ihrer  adstringirende  Mittel 
z.  B.  Kalkwasser,  Eichenrindeabkobhung ,  eine  schwache 
Auflösung  von  Cuprum  sulphuricum  etc.  angewendet  werden; 

Wo  die  Theile  zerstört  und  in  ßrandschorfe  (sloüghs) 
verwandelt  sind,  hält  es  Dr.  Thomson  für  ziemlich  gleich- 
gültig, ob  man  im  Anfange  Weinessig,  ölige  Linimente, 
Terpenthin,  W>ingeist  oder  erweichende  Umschläge  anwen- 
det; indessen  erkennt  er  an,  dass  der  Breiumschlag  dasje- 
nige Mittel  ist,  unter  dessen  Anwendung  die  Losstossung 
der  todten  Theile  am  leichtesten  und  zweckmässigsten  be- 
wirkt wird.  V  Die  Frage,  ^'  sagt  derselbe,  w welche  in  Be^ 
Ziehung  auf  den  Gebrauch  der  Avarmen,  erweichenden  Uin-i 
schlage  bei  Brandverletzungen  gegenwärtig  die  Aufmerk- 
samkeit des  practisclien  Arztes  am  meisten  verdient,  ist 
die ,  ob  wir  diese  Umschläge  unmittelbar  nach  erlittener 
Verbrennung  anwenden  oder,  wie  sehr  dringend  empfohlen 
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worden,  einige  Stunden  lang  die  Anwendung  von  Wein- 
essig, Weingeist  oder  Terpenthinöl  vorhergehen  lassen  solle. 
Meine  eigene  Erfahrung  reicht  nicht  hin,  mich  völlig  genü- 
gend über  diesen  Punkt  entscheiden  zu  können;  doch  muss 
ich  bemerken ,  dass  ich  bei  einer  Anzahl  von  Versuchen, 
die  zu  verschiedenen  Zeiten  angestellt  wurden,  Gelegenheit 
gehabt  habe  zu  sehen,  dass  Verbrennungen,  wogegen  von 
Anfang  an  einfache,  erweichende  Umschläge  angewendet 
worden  waren,  schneller  und  in  milderer  Weise  zur  Ab- 
stossung  der  Brandschorfe  und  zur  Granulation  gelangten, 
als  ähnliche  Verbrennungen  bei  denselben  Personen,  wo 
theils  das  Linim.  aquae  calcis,  theils  Terpenthinöl,  gleichzei- 
tig mit  den  Breiumschlägen  in  Gebrauch  gezogen  wurde.« 

Nach  Verbrennungen,  welche  von  einer  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Zerstörung  der  Gewebe  begleitet  w^er- 
den,  entstehen  oft  hässliche  und  die  freie  Bewegung  der 
Theile,  an  denen  sie  sich  befinden,  störende  oder  einzelne 
Functionen  selbst  gänzlich  hindernde  Narben.  Zur  Verhütung 
solcher  übler  Folgen  empfiehlt  Dupuytren  Sorge  zu  tragen, 
dass  die  Narbe  ungefähr  denselben  Umfang  erhalte,  wie  die 
zerstörte  Haut,  und  nicht  durch  die  Annäherung  der  Rän- 
der an  einander  heile.  Man  erreicht  den  Zweck  fast  immer 
durch  sorgfältige  Anwendung  des  salpetersauren  Silbers 
auf  die  zu  stark  wuchernden  Granulationen,  durch  geeig- 
nete Lagerung  des  Gliedes  und  den  Gebrauch  passender 
Verbände  und  Schienen.  Wenn  z.  B.  die  Brandwunde  über 
den  Beugemuskeln  liegt,  so  muss  das  Glied  in  Extension 
erhalten  werden,  umgekehrt  im  entgegengesetzten  Falle. 
Natürliche  OefFnungen,  welche  durch  den  Prozess  der  Hei- 
lung geschlossen  oder  verengert  werden  könnten,  müssen- 
durch  Wieken,  Röhrchen  oder  Stückchen  Schwamm  offen 
erhalten  werden.  Theile,  welche  die  Neigung  haben,  mit 
einander  zu  verM^achsen,  wie  z.  B.  die  Finger,  müssen  mit- 
telst Charpie  oder  Pflaster  getrennt  erhalten  werden.  Im 
Gesicht,  wo  die  Theile  so  beweglich  und  extensibel  sind, 
lässt  sich  eine  grössere  oder  geringere  Deformität  nicht  im- 
mer verhüten;  doch  hielt  es  Dupuytren  für  das  beste  Mit- 
tel, um  der  Neigung  zu  solcher  Contraction  entgegenzuwüken, 
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dass  man  die  Wundränder  durch  Heftpflasterstreifen  oder 
andere  im  speciellen  Falle  zulässige  Mittel  von  einander  zu 
ziehen  suche. 

Wenn  indessen  die  Versuche,  eine  gute  Narbe  zu  er- 
hallen, gefahrdrohende  Schmerzen  verursachen,  so  muss  man 
dieselben  aufgehen. 

Wenn  ein  Glied  in  seiner  ganzen  Dicke  zerstört  ist,  so 
ist  die  Amputation  angezeigt;  denn  man  erhält  dadurch  eine 
einfache  Wunde,  deren  Heilung  leicht  ist,  statt  eines  Brand- 
schor/es  oder  einer  desorganisir  en  Masse,  deren  Absiossung 
Zeit  erfordert  und  eine  unreo-einiässiiie  Trennung;  der  Conti- 
nuiiät  uml  ein  Hervorstehen  des  Knochens  und  anderer  tiefer 
gelegener  Gebilde,  welche  die  ^^^irku^g  der  concentrirten 
Hitze  weniger  getroffen  hat,  zur  Folge  hat.  Ausserdem 
schützt  die  Operation,  wie  Dupuytren  ganz  richtig  hcmerli't, 
den  Patienten  vor  der  sccunilären  Entzündung,  welche  im 
anderen  Falle  eintreten  und  gefährlich  sein  würde.  Zugleich 
müss  der  AVnnilarzt,  ehe  er  sich  entscheidet,  das  Alter,  die 
Constitution  und  den  Kräflezustand  des  l*aiienten,  und  ob 
er  ini  Stande  sein  vt'ird,  den  Prozess  der  Abstossung  der 
todlen  Theile  auszuhalten ^  genau  überlegen.  Befindet  sich 
der  Patient  im  Zustande  i^es  Stupor,  öder  ist  bereits  Ent- 
zündung eingetreten,  nebst  Fieber  etc.,  so  muss  das  Aufhö- 
ren dieser  Erscheinungen  und  der  Eintritt  der  Eiterur-g  abge- 
wartet weiden,  worauf  man  sich  für  oder  gegen  die  Operation 
zu  entscheiden  hat,  je  nachdem  der  allgemeine  Zustand  des 
Patienten  oder  der  Zustand  der  Ulcerationslläehe  es  verlangt. 

Was  die  innere  Behandlung  betrifft,  so  stimmen  alle 
Aerzte  mit  Dupuytren  überein,  dass  eine  solche  bei  leichten, 
obernächüchen,  nicht  sehr  grossen  und  nicht  von  Störungen 
in  den  Functionen  des  Organismus  begleiteten  Verbrennun- 
gen, nicht  nöihig  sei.  Ist  die  Verbrennung  z\yar  oberfläch- 
lich, aber  einen  grossen  Umfang  emiiehmend,  so  muss  der 
Patient  zuerst  auf  schwache  Diät  gesetzt  wer<len',  kühlende 
diluirende  Getränke  bekommen  und  in  einem  ruhigen,  küh- 
len Zimmer,  entfernt  von  Allem  gehalten  werden,  was  auf 
seinen  Geist  oder  Körper  beunruhigend  einwirken  könnte. 
Dasselbe  Verfahren  empfiehlt  Dupuytren  bei  tief  dringenden 
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Verbrennungen.  Heftige  Sckmerzen  müssen  durch  grosse 
Gaben  Opium  geb'nderl,  Fieber  und  entzündliche  Symptome 
vorzüghch  bei  plefhorischen  Subjecten  durch  Aderlässe  be- 
seitigt werden:  wenn  aber  die  bedeutende  Grösse  und  Tiefe 
der  Brandschorfe  die  Befürchtung  rechtfertigen,  dass  die 
Eiterung  zu  copiös  weiden  wird,  so  muss  man  mit  Bkuent- 
ziehungen  vorsichtig  sein,  weil  der  Bkitverlust  die  Patienten 
unfähig  machen  würde,  die  Eiterung  auszuhallen  und  sehr 
leicht  den  Tod  durch  Erschöpfung  nach  sich  ziehen  würde. 
In  solchen  Fällen  beschränkte  sich  Dupuytren  darauf,  die 
Entzündung  durch  diluirende  Getränke,  schwache  Diät  und 
Ruhe  in  ihren  Grenzen  zu  halten. 

Wenn  die  Eiterung  eingetreten ,  und  das  Fieber  nach- 
gelassen ,  gestattete  Dupuytren  vorsichtig  dem  Patienten  ein 
Wenig  nährende  Speise.  Wurde  die  Eiterung  sehr  profus 
und  dauerte  sie  sehr  lange  an,  so  dass  dem  Patienten  da- 
durch ein  gefährlicher  Grad  von  Schwäche  drohte  ,  so 
pflegte  er  Eisenmittel  und  China  zu  verordnen.  Traten  hec- 
tische  Erscheinungen  und  Diarrhöe  ein,  so  gab  er  dem  Pa- 
tienten täglich  dreimal  oder  viermal  eine  Pille  aus  V2  Gr-an 
Opiumextract  und  einem  Gran  Zinksulphat.  Wurde  ein  in- 
neres Organ  von  Entzündung  befallen,  so  wurde  diese 
durch  geeignete  Mittel  bekämpft. 

■'>:  Dupuytren  hat  einige  besonders  interessante  Beobach- 
tungen über  die  Vernarbung  von  Brandwunden  gemacht. 
B;im  ersten  Grade  der  Verbrennung  findet,  wie  schon  bemerkt, 
keine  Trennung  der  Continuität  statt,  und  folglich  auch  keine 
Narbenbildung.  Die  Heilung  geschieht  auf  dem  Wege  der  Zer- 
theilung.  Beim  zweiten  Grade  aber,  wo  die  Epidermis  vom  Rete 
mucosum  getrennt  wird,  muss  diese  abfallen  und  ersetzt  wer- 
den. Hier  wird  die  Heilung  auf  eine  dreifache  Weise  er- 
langt, nämlich  ohne  Eiterung,  mit  einer  geringen  Eiterung 
von  kurzer  Dauer,  oder  mit  einer  langedauernden  und  co- 
piösen  Eiterung.  Wird  die  Epidermis,  welche  die  Blase 
bildet,  nicht  weggenommen,  sondern  auf  dem  Rete  mucosum 
gelassen,  so  findet  in  vielen  Fällen  nach  dem  Abfluss  des 
Serums  gar   keine  Eiterung  statt.     Es   entsteht  unmittelbar 
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unter  der  alten  Epidermis  eine  neue,  bald  schneller,  bald 
langsamer,  bisweilen  in  24  Stunden,  bisweilen  in  2,  3,  4, 
5  Tagen  und  selbst  noch  später.  Es  bleibt  alsdann  keine 
Spur  der  Verbrennung  zurück ,  als  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Röthe,  welche  zwischen  dem  12.  und  30.  Tage 
verschwindet,  worauf  die  Haut  wieder  ihre  natürliche  Farbe 
annimmt.  Wenn  die  Wiikung  der  Hitze  intensiver  war, 
oder  die  Epidermis  entfernt  und  das  Rete  mucosum  ent- 
blösst  ward ,  so  entzündet  sich  die  Haut  mehr  oder  we- 
niger heftig.  In  einigen  Fallen  dieser  Art  tritt  nach  dem 
Ausfliessen  der  serösen  Flüssigkeit  .eine  Unbedeutende  und 
kurz  dauernde  Eiterung  ein,  ohne  dass  sich  das  Rete  mu- 
cosum dabei  merklich  verändert. 

Das  Resultat  ist  hierbei  fsist  ganz  dasselbe,  als  in  den 
vorherangeführten  Fällen;  die  eiternde  Oberfläche  vertrock- 
net und  wird  von  einem  zarten  Häutchen,  dem  Rudimente 
der  neuen  Epidermis,  bedeckt,  und  alle  Spuren  der  Ver- 
letzung sind  beseitigt. 

In  vielen  andern  Fällen  aber  tritt  eine  profuse  Eiterung 
ein,  die,  wenn  sie  vernachlässigt  wird,  bisweilen  jedoch 
auch  bei  der  besten  Behandlung ,  lange  Zeit  und  selbst  Mo- 
nate lang  fortdauert.  Unter  diesen  Umständen  wird  entwe- 
der das  Rete  mucosum  völlig  zerstört,  oder  es  wird  doch 
seine  Organisation  tief  verletzt,  während  es  in  andern  Fällen 
an  einigen  Stellen  zerstört,  an  andern  erhalten,  jedoch  al- 
terirt  wird.  Im  ersten  Falle  ist  die  Verletzung  bis  auf  die 
Cutis  gedrungen;  die  Verbrennung  war  eine  des  dritten 
Grades,  und  die  Vernarbung  geht  auf  dieselbe  Weise  vor 
sich,  wie  im  dritten  Falle.  Im  zweiten  Falle  wird  der  fär- 
bende Stoff  gewöhnlich  viel  dunkler,  als  im  natürlichen 
Zustande.  Daher  kommen  denn  jene  gelben,  lohfarbigen 
oder  braunen  Flecken,  die  man  nach  der  Heilung  an  der 
Narbe  bemerkt;  selbst  beim  Neger  wird  die  Haut  noch 
schwärzer,  als  im  natürlichen  Zustande  Endlich,  im  dritten 
Falle,  granulirt  die  Oberiläche  der  Cutis  ungleich  an  jeder 
Stelle,  wo  das  Rete  mucosum  gänzlich  zerstört  worden. 
Die  Granulationen  sind  bisweilen  sehr  üppig,  und  daher 
entstehen   unregelmässige  Erhabenheiten,  welche    unter  der 
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neuen  Epidermis  fortdauern  und  mehr  oder  M'eniger  zahl- 
reiche Stiäiige  bihlen,  die  einarjder  in  verschiedenen  Rich- 
tungen <lurchkreuzen.  Die  Narbe  hat  dann  ein  hässliches 
Aussehen,  denn  da  das  Rete  ni^icosum  an  den  Süllen,  wo 
es  zerstört  worden  ist,  gar  nicht,  oder  doch  sehr  unvoll- 
kommen reproducirt  wird ,  so  haben  die  Siränge  oder  Er- 
habenheiten, die  in  Folge  einer  solchen  Verletzung  entste- 
hen, eine  weisse  Faibe,  während  die  Stellen  der  Haut,  un- 
ter denen  das  Rele  nuicosum  bloss  verändert  worden  ist, 
eine  bräunliche  Färbung  annehmen  *). 

Auf  diese  Ansichten  glaubt  Dupuytren  gewisse  prac- 
fisehe  Sätze  gründen  zu  müssen,  als  da  sind:  Jede  Ent- 
zündung, welche  den  gewöhnlichen  Grad  leicht  überschreiten 
könnte,  muss  duich  alle  pass'^nde  Miitel,  emollientia,  discu- 
tieniia  und  im  Falle  der  Noth  selbst  duich  Blutenlziehungen 
im  Zaume  gehalfen  werden;  —  reizende  örtliche  Mittel  sind 
ganz  zu  vermeiden;  —  die  Epidermis  darf  nicht  weggenom- 
men werden;  —  E  ternng  muss  man  zu  verhüten  suchen, 
oder  wenn  sie  schon  eingetreten  ist,  so  schnell  als  möglich 
zu  slilKn  bemüht  sein.  —  Wcnri  aber  die  Eiterung  schon 
längere  Zeit  gedauert  hat,  nicht  unterdrückt  werden  kann, 
Unddas  Rete  mucosum  sehr  verändert  oder  zerstört  ist,  dann 
räih  Dupuytren  sehr  dazu,  dass  man  die  Granulationen  durch 
häufiges  Betupfen  mit  Höllenstein  zerstört  und  ebnet  und 
das  Geschwür  mit  einem  mit  Gerat  bestrichenen  feinen  Lei- 
nenläppchen,  in  das  mehrere  Oefftmngen  geschnitten  sind, 
verbindet.  Ferner  sind  solche  Adslringenien,  welche  die 
A^ernarbung  beschleunigen,  anzuwenden,  und  selbst  ein  Blei- 
blättehen, das  durch  seinen  gleichmässigen  Druck  vortreff- 
liche Dienste  thun  kann.  Dupuytren  erlangte  auf  diese 
Weise   eine  glatte,   flache  Narbe,   und  vermied  jede  Defor- 


*)  tst  Broscliot's  Ansicht  vorn  Baue  der  Haut  rirhfig,  so  ist  die- 
ser FaiboniintPrsf  hied  nicht  dem  vorletzten,  unvericlzicn  oder  zorslörtcn 
Zustande  des  Rrtc  ntncostim  sclhsj,  sondern  der  s(al(  fimlem.'cii  BeschafTen- 
heit  der  kleinen  DiQsen,  welche  Breschct  als  die  Weriistälten  der  Hete 
mucosum  beschreibt,  und  dem  Zustande  des  färbenden  Apparates  zu- 
xuschreiben. 
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mität.  Dagegen  sind  gewöhnlich  alle  Mittel  gegen  die  verschie- 
denfarbigen gelben,  bräunlichen  oder  gvauen  Flecken,  welche 
durch  die  Umwandlung  des  nicht  zerstörten  Rete  mucosum, 
oder  vielmehr  der  kleinen,  das  Rete  mucosum  und  den  fär- 
benden Stoff  secernirenden  Drüsen  entstehen,  unwirksam. 

Wie  schon  bemerkt,  wird  der  dritte  Grad  der  Verbren- 
nung durch  gänzliche  Zerstörung  der  Epidermis  und  des 
Rete  mucosum  und  durch  eine  bedeutende ,  aber  nicht 
gänzliche  Destruction  der  Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke 
characterisirt.  In  diesem  Falle  findet  also  keine  Repro- 
duction  eines  vollständigen  cutanen  Gewebes ,  wie  bei 
Verbrennung  im  vierten  Grade  statt.  Ein  Hautstratunf 
ist  noch  übrig,  und  von  diesem  entstehen  andere  neue  und 
mehr  oberflächliche  Straten.  Nach  der  Losstossung  des 
Brandschorfes,  der  das  Rete  mucosum  und  einen  Theil  des 
Durchmessers  der  Cutis-  in  sich  begreift,  zeigen  sich  zahl- 
reiche kleine  rothe  Punkte  auf  der  Oberfläche  des  Geschwü- 
res, das  einen  weisslichen'  Grund  hat.  Nach  Dupuytren 
besieht  dieser  aus  nichts  anderm,  als  der  unzerstörten  Portion 
der  Cutis,  welche  bald  durch  die  zunehmende  Anzahl  der 
Punkte  gänzlich  verdeckt  wird,  worauf  das  Geschwür  eine 
gleichförmige  Röthe  zeigt.  Diese  rothen  Punkte  oder  Gra- 
nulationen füllen  feei  ihrer  fortschreitenden  Entwickelunsj' 
alimähhg  die  durch  die  Abstossung  des  Brandschorfes  ent- 
standene Lücke  aus. 

Eine  andere  Bemerkung,  welche  Dupuytren  gemacht  hat, 
ist  die,  (lass  die  Wirkung  der  Hitze,  so  schnell  vorübergehend 
sie  auch  sein  mag,  niemals  an  allen  Stellen  ganz  genau  in 
dieselbe  Tiefe  dnngt.  Dieser  Umstand  findet  bei  Verbren- 
nungen jeder  Art  statt.  Bei  Verbrennungen  des  dritten  Gra- 
des ist  an  einigen  Stellen  das  Rete  mucosum  allein  zerstört 
und  die  Cutis  nur  sehr  wenig  verletzt,  während  an  andern 
Stellen  die  Cutis  tiefer  ergriffen  ist,  ohne  jedoch  gänzlich 
durchgebrannt  zu  sein.  Dieser  Irregularität  in  der  Tiefe 
der  Verletzung  ist  die  so  oft  erwähnte  Ungleichheit  der 
Granulationen  und  die  unebene,  höckrige  Narbe  zuzuschrei- 
ben, wenn  die  Vesniarbung  sich  selbst  überlassen  wird. 

In  Fällen  des  dritten  Grades  erklärt  Dupuytren  alle  the- 
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rapeutischen  Mittel  für  passend,  welche  bei  Verbrennungen 
des  zweiten  Grades  angerathen  sind.  Wenn  die  Entzündung 
allzu  heftig ,  oder  die  Eiterung  so  copiös  und  langdauernd 
ist,  dass  eine  völlige  Destruction  der  Cutis  zu  befürchten 
steht,  so  muss  man  denselben  Einhalt  thun.  Die  Vernarbung 
muss  man  durch  geeignete  Mittel  beschleunigen.  Ver- 
wachsungen der  Theile  untereinander  und  die  Obliteration 
naturgemässer  Oeßhungen  muss  man  durch  die  gleich  zu 
beschreibenden  Mittel  zu  verhüten  suchen. 

Gegen  die  luxuriöse  Wucherung  und  Unregelmässigkeit 
der  Granulationen  empfiehlt  Dupuytren  die  häufige  Anwen- 
dung des  Höllensteins ;  auch  gibt  er  solchen  Verbänden  den 
Vorzug,  welche  verhindern,  dass  der  Eiter  lange  auf  dem 
Geschwür  haften  bleibt.  Daher  sein  Rath,  die  ganze  Ge- 
schwürfläche mit  feinem  alten  Leinen,  das  mit  Gerat  bestrichen 
und  mit  vielen  Oeffnungen  versehen  ist,  zu  bedecken,  über 
dieses  eine  Lage  trockene  Charpie  zu  legen  und  das  Ganze 
nicht  mit  einer  gewöhnlichen  Rollbinde,  sondern  mit  einem 
aus  einzeln  Stücken  bestehenden  Verbände  zu  befestigen. 
Hierbei  wird  der  Eiter,  welcher  durch  das  durchlöcherte 
Leinenläppchen  dringt,  von  der  Charpie  aufgenommen,  und 
wenn  die  Eiterung  sehr  profus  ist,  so  tritt  er  durch  die 
Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Stücken  des  Ver- 
bandes hervor. 

Nach  mehr  oder  weniger  lang  dauernder  Eiterung  er- 
halten die  cellulösen  _und  vasculösen  Granulationen  allmäh- 
lich eine  festere  Consistenz  imd  einen  mehr  fibrösen  Charac- 
ter,  und  es  lagert  sich  auf  ihnen  die  Epidermis  ab,  die  im 
Anfange  ausserordentlich  zart  ist,  und  unter  der  sich  das 
Rete  mucosum  organisirt,  von  hochrother  Farbe,  leicht  reiz- 
bar, zu  Congestion  geneigt  und  oft  der  Sitz  eines  Erysipelas. 
Dupuytren  sieht  das  Vorhandensein  das  Rete  mucosiun,  ob- 
gleich in  einem  unvollkommnen  Zustande  juid  in  den  meisten 
Fällen  seines  färbenden  Stoffes  beraubt,  als  eine  ausge- 
machte Sache  an.  Daher  ist  nach  seinen  Untersuchungen 
die  Narbe  nach  einer  Verbrennung  dieses  Grades  beim  Neger 
w^eiss,  und  beim  Europäer  weisser,  als  die  andere  Haut. 
In  einigen  Fällen  schien  ihm  jedoch  das  Pigment  ganz  oder 
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zum  Theil  reproducirt  zu  sein,  und  der  Haut  eine  mehr  oder 
weniger  dunkle  Färbung  zu  geben.  Wenn  das  Rete  muco- 
ßum  ganz  von  neuem  gebildet  war,  so  schien  es  Dupuytren 
immer  unvollkommen  zu  sein  und  nie  seine  ursprüngliche 
Farbe  anzunehmen;  daher  entstand  denn  immer  eine  nicht 
zu  beseitigende  Entstellung. 

Bei  Verbrenn unsren  des  vierten  Grades  wird  die  Haut 
in  ihrer  ganzen  Dicke  verbrannt  und  zerstört ;  aber  das  sub- 
cutane Zellgewebe,  obschon  blossgelegt,  ist  entweder  gar 
nicht ,  oder  nur  unbedeutend  verletzt.  In  diesen  Fällen 
kommt  nach  Dupuytrens  Untersuchungen  die  Vernarbung  auf 
verschiedene  Weise  zu  Stande.  1)  Nach  der  Abstossung  des 
Brandschorfs  nähern  steh  die  Ränder  des  Geschwürs  einan. 
der  unmerklich  und  vereinigen  sich;  oder  2)  die  Ränder  des 
Geschwüres  werden  in  ihrer  respectiven  Lage  zurückgehal- 
ten, und  es  bildet  sich  vom  subscutanen  Zellgewebe  aus  eine 
neue  Cutis;  oder  3)  diese  beiden  Vorgänge  verbinden  sich 
mit  einander. 

Nach  der  Abstossung  des  Brandschorfs  ^vird  der  Grund 
des  Geschwürs  vom  Zellgewebe  gebildet;  seine  Ränder  zei- 
gen einen  rothen  Kreis,  welcher  aus  dem  Rete  mucosum 
besteht,  und  unter  diesem,  mehr  in  der  Tiefe  einen  weissen 
Kreis,  welches  die  Cutis  ist.  Die  Geschwürfläche  ist  röthlich 
und  körnig.  Das  Geschwür  verkleinert  sich  von  Tag  zu  Tage; 
seine  geschwollenen  Ränder  werden  kleiner  und  nähern  sich 
einander;  die  umliegende  Haut  gibt  nach  und  wird  mehr  oder 
weniger  aus  ihrer  Stelle  gerückt  und  verzogen,  je  nachdem 
die  Lücke  grösser  oder  kleiner  ist.  Ist  die  Lücke  allzu 
gross,  so  bildet  sich,  nachdem  die  Haut  soviel  als  möglich 
nachgegeben  hat,  ein  neues  Gewebe  an  der  Stelle  der  zer- 
störten. Gelingt  es  dagegen  den  Geschwürsrändern  ein- 
ander zu  begegnen ,  so  kömmt  ihre  Vereinigung  nach 
einer  kürzeren  oder  länger  dauernden  Eiterung  zu  Stande. 
Wird  aber  die  Annäherung  der  GeschwQrsränder  zu 
einander  verhindert ,  entweder  weil  die  Theile  nicht  nach- 
giebig sind,  oder  weil  die  Vereinigung  durch  den  Arzt  ver- 
hindert wird,  so  wird  ein  neues  Gewebe  gebildet ,  das  eine 
ganz  eigehthümliche  ßeschaiFenheit  hat.    Dieses  Gewebe,  das 
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Dupuytren  für  fibro-celluJös  erklärt,  bildet  die  Cutis.  Sobald 
als  es  gebildet  ist,  sind  die  neuen  Integumente  schnell  vervoll- 
ständigt, ein  freilich  sehr  unvollkommenes  und  des  färbenden 
Stoffes  entbehrendes  Rete  mucosum  bedeckt  die  Cutis  und  wird 
selbst  schnell  von  einer  Epidermis  bedeckt,  die  sich  nur  we- 
nig von  der  ursprünglichen  unterscheidet. 

Dupuytren  stimmt  mit  Hunter  darin  überein,  dass  die 
Bildung  einer  neuen  Haut  eine  schwere  Aufgabe  für  die 
Natur  sei;  dies  Gebilde  wird  immer  langsam  organisirt, 
wenn  das  Geschwür  einen  beträchtlichen  Umfang  hatte;  ist 
dasselbe  aber  zu  Stande  gekommen,  so  ist  die  Vernarbung 
alsbald  vollendet.  Daher  erstaunt  man  oft,  wie  ein  Ge- 
schwür, das  Monate  hindurch  ohne  eine  wesentliche  Verän- 
derung bestanden  hatte,  plötzlich  auf  einmal  in  wenigen 
Tagen  heilt. 

Dupuytren  stellt  einige  sehr  interessante  Reilectionen 
über  die  einzuschlagende  Behandlung  au,  um  zu  bewirken^ 
dass  die  Narbe  so  genau  als  möglich  den  zerstörten  Gewe= 
hen  entspreche.  Das  erste  Erforderniss  ist  die  gehörige 
Lagerung  des  Gliedes  oder  Theiles.  Als  allgemeine  Regel 
gilt  hier,  dass  man  dem  Theile  eine  solche  Lage  gibt,  dass 
dadurch  die  Heilung  möglichst  verzögert  wird,  dass  man 
also  die  Wundränder  von  einander  entfernt  hält.  Man  beab- 
sichtigt, eine  Narbe  zu  erhalten,  deren  Ausdehnung  jder  der 
zerstörten  Haut  gleich,  oder  selbst  etwas  grösser  ist,  weil 
das  neue  Gebilde  die  Neigung  hat ,  sich  zu  contrahiren. 
Befindet  sich,  also  die  Verbremiung  an  der  vorderen  Seite  des 
Elleubogengelenks,  so  muss  der  Arm  stark  extendirt  erhalten 
werden,  bis  sich  die  Substanz  der  Narbe  gebildet  hat.  Ebenso 
verfährt  man  bei  Verbr-ennungen  an  der  vordel-n  Seite  der  Finger, 
der  Hand  oder  des  Handgelenkes,  der  Leisten,  der  Fusssohle, 
des  Oberschenkels  etc.  Befindet  sich  die  Verbrennung  an 
der  hintern  Seite  des  Halses,  so  muss  das  Kinn  gegen  die 
Brust  hin  fixirt  werden;  befindet  sie  sich  dagegen  am  vor- 
deren Theile  oder  an  den  Seiten  des  Rumpfes,  so  ist  die 
entgegengesetzte  Stellung  nöthig.  Befindet  sich  die  \  erbren- 
nung  an  der  vordem  Seite  des  Knies  oder  an  der  hintern  Seite 
der  Armbiege,   so  muss  der  Unterschenkel  oder  Vorderarm 
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in  halber  Biegung,  oder,  was  noch  besser  ist,  in  vollständi- 
ger und  forcirter  Extension  erhalten  werden,  Ist  die  Achsel- 
höhle verbrannt,  so  muss  man  den  Arm  in  Abduction  erhal- 
ten, hat  die  Verbrennung  aber  ihren  Sitz  auf  der  Schulter» 
in  Adduction. 

Dupuytren  erwähnt  jedoch  einiger  Umstände,  unter  de- 
nen es  schwer  oder  unmöglich  ist,  den  angegebenen  Grund- 
satz in  praxi  auszuführen-.  Wäre  z.  B.  die  Haut  rund  um 
ein  Glied  in  gleicher  Ausdehnung  zerstört,  so  würden  durch 
Annahme  e  i n  e  r  Lagerung  die  Vortheile  einer  anderen  verlo- 
ren gehen.  Hier  soll  man  eine  solche  Lagerung  wählen, 
dass  eine  Narbe  entsteht,  welche  den  freien  Bewegungen  des 
Gliedes  am  M^enigstens  hinderlich  ist.  Nimmt  also  die  Ver- 
brennung die  ganze  Oberfläche  des  Handgelenkes  ein,  so 
ist  es  gerathener,  das  Gelenk  gestreckt  zu  halten,  als  in  Beu- 
gung," denn  eine  Narbe,  welche  das  Gelenk  in  -der  erster- 
wähnten Lage  hielte,  M'ürde  weniger  unbequem  sein,  als  eine 
solche,  die  es  in  der  zweiten  lixirte.  In  einigen  dieser  un- 
angenehmien  Fälle  hielt  es  Dupuytren  für  vortheilhaft ,  ab- 
wechsehid  verschiedene  Stellungen  annehmen  zu  lassen  und 
die  Vernarbung  auf  einer  Seite  zu  beschleunigen ,  auf  der 
andern  zu  verzögern. 

Earle  glaubt  durch  genaue  Beachtung  gewisser  Grund- 
sätze, die  nach  Verin-ennungen  entstehenden  Deformitäten  in 
der  Regel  verhüten  zu  können.  „Ich  gebe  willig  zu",  be- 
merkt derselbe,  „dass  es  nicht  in  unserer  Macht  steht,  das 
Gesetz  der  Natur  aufzuheben,  wonach  eine  vernarbte  Haut- 
fläche kleiner  wird  und  weniger  Raum  einnimmt ,  als  die 
ursprüngliche  NVunde;  allein  es  steht  in  den  meisten  Fällen 
in  unserer  Macht,  das,  was  wir  nicht  gänzlich  vei-hüten  kön- 
nen, zu  leiten  und  zu  modificiren  und  so  wenigstens  seine 
nachtheiligen  Folgen  zu  hintertreiben.  Wir  können  den 
Process  der  Absorption  (der  Granulationen)  nicht  verhüten, 
allein  wir  können  verhüten,  dass  er  in  einer  Richtung  Statt 
findet,  welche  die  naturgemässen  Functionen  des  Theiks 
stört.  Der  Oberarm  mag  als  Beispiel  gelten.  Nehuken  wir 
ein  Fall  an,  wo  die  ganze  Haut  der  inneren  und  vordem  Seite 
des  Ober-  und  Vorderarmes  zerstört  ist.     Hält  man  einen  sol- 
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chen  Arm  mittelst  einer  8chi6ne  sorgfältig  extendirt,  nicht 
bloss  während  der  ganzen  Dauer  der  Heilung,  sondern  noch 
lange  nach  vollständiger  Vernarbung;  so  wird  man  finden, 
dass  sich  die  vernarbte  Fläche  in  kreisförmiger  Richtung 
verkleinert  und  die  gesunde  Haut  von  allen  Seiten  herbei- 
zieht, dass  aber  keine  Contraction  in  der  Längenaxe  statt 
findet,  in  welcher  allein  die  Contraction  die  gehörigen  Be- 
wegungen des  Gliedes  zu  verhindern  vermag.  Diese  per- 
manente Extension  muss  Tag  und  Nacht  beibehalten  werden, 
bis  sich  die  Narbe  auf  ihre  kleinsten  Dimensionen  contrahirt 
hat  und  nichts  mehr  zu  befürchten  steht.  Während  dieser 
Zeit  muss  man  jedochf  Sorge  tragen,  den  verschiedenen  Ge- 
lenken passive  Bewegung  angedeihen  zu  lassen,  wodurch 
die  Secretion  der  Synovia  erhalten  und  der  freie  Gebrauch 
des  Gliedes  eventuell  gesichert  wird.  Diese  permanente 
Extension  des  Gliedes  muss  beginnen,  sobald  die  Wunde  zu 
granuliten  beginnt." 

Dupuytren  führt  Fälle  an,  in  denen  das  auf  Erzeugung 
einer  guten  Narbe  zielende  Verfahren  ohne  Gefahr  nicht 
durchgesetzt  werden  kann,  z.  B.  wo  der  Patient  durch  die 
langdauernde  und  profuse  Eiterung  leicht  erschöpft  werden 
könnte.  Statt  die  Bildung  der  Narbe  zu  verzögern  und 
die  Natur  zu  zwingen,  die  Lücke  durch  ein  neues  Gewebe 
auszufüllen,  ist  es  nöthig,  dieselbe  zu  beschleunigen,  indem 
man  die  Annäherung  der  Geschwürsränder  aneinander  begün- 
stigt, die  Entwickelung  der  vereinigenden  Gewebe  beför- 
dert, Entzündung  erregt,  wenn  diese  zu  langsam  von  Statten 
geht,  oder  eine  solche  in  ihren  Schranken  hält,  wo  sie  zu 
heftig  ist.  Doch  ist  es  in  solchen  Fällen  der  Klugheit  ange^ 
messen,  dem  Kranken  oder  dessen  Angehörigen  die  Nothwen- 
digkeit  dieses  Verfahrens  vorzustellen  und  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  dass  eine  Deformität   unvermeidlich  sei. 

Auch  gibt  es  gewisse  Gegenden  des  Körpers,  wo  durch 
eine  besondere  Lagerung  kein  Vortheil  erlangt  werden  kann, 
und  wo  es  äiisserst  schwer  ist ,  Deformität  zu  vermeiden. 
Hierher  ist  besonders  das  Gesicht  zu  rechnen.  Wo  z.  B. 
durch  eine  Verbrennung  des  vierten  Grades  ein  Theil  des 
untern  Augeulieds    und   der  Wange  zerstört  worden  ist ,  ist 
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es  unmöglich  ,  das  Aneinanderrücken  der  Ränder  des  Ge- 
schwüres zu  verhüten,  und  das  Augenlied  wird  fast  bis  zur 
Oberlippe  herabgezogen, 

Aehnliche  Verbrennungen  der  Stirn  ,  der  Schläfen  ,  der 
Obern  Augenlieder  haben  ähnliche  Deformitäten  zur  Folge. 
So  schwach  indessen  die  Mittel  sind,  die  dem  Wundarzt  zu 
Gebote  stehn,  wenn  die  Lagerung  der  Theile  unnütz  ist,  so 
dürfen  sie  doch  nie  vernachlässigt  werden.  Hier  ist  es,  wie 
Dupuytren  auseioandersetzt ,  passend:  1)  die  Losstossung 
des  Brandschorfs  soviel  als  möglich  zu  verzögern,  denn  die- 
ser hält,  so  lang  er  vorhanden  ist,  die  Ränder  des  Geschwü- 
res von  einander  getrennt.  Der  Heilprozess  beginnt  unter 
demselben ,  und  die  Ränder  der  Lücken ,  welche  durch  Ent- 
zündung an  die  darunter  gelegenen  Gewebe  stärker  befestigt 
werden,  sind  dann  weniger  geneigt ,  aneinander  gezogen  zu 
werden,  wenn  die  Trennung  des  Brandschorfs  statt  findet, 
2)  Sobald  die  Abstossung  des  Brandschorfs  statt  gefunden 
hat,  so  muss  die  Vernarbung  durch  häufige  Betupfung  des 
Geschwüres  mit  Höllenstein  beschleunigt  werden.  Man  muss 
ferner  sorgfältig  darauf  achten,  dass  die  vernarbenden  Stellen 
in  der  Mitte  oder  am  Rande  des  Geschwüres  nicht  dadurch 
gestört  werden ,  dass  der  Eiter  zu  lange  mit  denselben  in 
Contact  bleibt.  Daher  rieth  Dupuytren  dazu,  die  Stelle  häufig 
abzuwaschen  und  den  Verband  oft  zu  erneuern. 

Dupuytren  verlangt,  dass  die  Lagerung,  wodurch  eine 
gute  Narbe  erlangt  worden,  noch  einen  Monat.,  sechs  Wochen 
und  selbst  länger  nach  der  Heilung  beibehalten  werde. 

Es  ist  nicht  blos  nothwendig ,  die  Theile  in  die  wün- 
schenswerthe  Lage  zu  bringen  ,  sondern  man  muss  sie  auch 
mittelst  einer  Bandage,  oder  eines  andern  Apparats  darin 
erhalten.  Hat  also  die  Verbrennung  ihren  Sitz  am  vordem, 
hintern  oder  den  Seitentheilen  des  Halses,  so  muss  der  Kopf 
durch  Heftpflasterstreifen  oder  Binden  ,  die  an  einer  um  den 
Körper  angelegten  Bandage  befestigt  sind,  in  der  einen  oder 
andern  passenden  Richtung  geneigt  gehalten  werden.  W^enn 
dieVerbrennung  ihren  Sitz  an  einer  Stelle  des  Handgelenkes 
halte,  so  pflegte  Dupuytren  längs  des  Vorderarms,  an  der 
von  der  Verletzung  entferntesten  Seite,  ein  Kissen  von  einer 
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gewissen  Dicke  anzulegen ,  welches  bis  zu  dem  Gelenke 
herabreichte ,  ohne  über  dasselbe  hinauszugehen.  Ueber 
dieses  legt  er  eine  Schiene  von  einer  solchen  Länge ,  dass 
sie  bis  zu  den  Spitzen  der  Finger  reichte,  und  indem  er 
sodann  den  leeren  Raum  zwischen  der  Hand  und  der  Schiene 
benützte,  hielt  er  die  erstere  mit  einigen  Touren  der  Roll- 
binde, womit  das  Kissen  befestigt  war,  gegen  die  letztere 
geneigt. 

Wenn  die  Verbrennung  die  Handfläche  betroffen  hatte 
oder  zwischen  die  Finger  reichte,  so  legte  Dupuytren  das 
Kissen  längs  der  hintern  Seite  des  Vorderarms,  des  Carpus 
und  Metecarpus  an,  und  befestigte  über  demselben  eine 
Schiene,  die  nach  unten  in  ein  Handbrett  endigte  und  lang 
genug  war,  die  ganze  Hand  zu  bedecken,  selbst  wenn  die 
Finger  gestreckt  und  weit  von  einander  getrennt  waren* 
Das  Handbrett  der  Schiene  hatte  an  den  Stellen,  welcTie  den 
Enden  der  Finger  entsprachen,  10  Spalten  zur  Aufnahme  der 
Enden  von  fünf  Stücken  Band,  welche  ebensoviel  Schiin- 
gen zur  Befestigung  der  Finger  bildeten;  oder  das  Hand- 
brett war,  statt  mit  Spalten  versehen  zu  sein,  der  Gestalt 
der  Hand  genau  angepasst  und  mit  Verlängerungen  für  die 
Finger  versehen. 

Bei  Verbrennungen  des  zweiten  und  dritten  Grades, 
lassen  sich  nach  Dupuytren  die  Verwachsungen  benachbarter 
Theile  dadurch  verhüten,  dass  man  dieselbe  durch  irgend 
einen  fremden  Körper  von  einander  getrennt  hält ,  sie  bei 
jedesmaliger  Erneuerung  des  Verbandes  hin  und  her  bewegt 
und  eine  Sonde  zwischen  denselben  herfuhrt;  bei  Verbren- 
nungen des  vierten  Grades  waren  diese  Mittel  jedoch  unwirk- 
sam. So  fand  er  es  nicht  hinreichend,  dass  die  Finger  getrennt 
und  extendirt  erhalten  wurden  ,  sondern  es  war  wesentlich 
nothwendig,  auf  die  Stelle,  wo  die  Vernarbung  begann ,  ei- 
nen stärkeren  oder  schwächeren  Druck  auszuüben.  Dieser 
Druck  wurde  mittelst  einer  langen  und  schmalen  Compresse 
bewirkt,  deren  Mitte  genau  in  den  Winkel  der  Commissur 
der  Finger  angelegt  wurde,  während  die  beiden  Enden  über 
die  vordere  und  hintere  Seite   des  Vorderarmes   liefen  und 
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da  befestigt  wurden.    Nach  demselben  Grundsatze  kann  man 
auch  bei  anderen  ähnlichen  Fällen  verfahren. 

Wenn  eine  Verbrennung  des  vierten  Grades  eine  Stelle 
des  Körpers  traf,  wo  sich  ein  Orificium  befindet,  z.  B.  die 
Nasenlöcher,  das  Orificium  vaginae,  der  Mund,  so  pflegte 
Dupuytren  die  Obliteration  solcher  Oeffnungen  durch  Einlegen 
von  Charpiebäuschchen  ,  Wieken ,  Canulen ,  präparirlem 
Schwamm,  Röhrchen  von  Elfenbein  etc.  zu  verhüten.  Die 
Beachtung  dieser  Indication  hielt  er  •  hier  für  noch  strenger 
nothwendig,  als  bei  Verbrennungen  mit  Blasenbildung  oder 
bei  denen  des  dritten  Grades;  der  einzulegende  fremde  Kör- 
per muss  aber  stets  einen  grösseren  Durchmesser  haben, 
als  die  OeiFnung,  und  mit  seinem  Gebrauche  muss  auch  noch 
lange  nach  zu  Stande  gekommmener  Heilung  fortgefahren 
werden ,  weil  die  Narbe  die  Tendenz  hat,  sich  zu  contra* 
hiren. 

Denselben  Zweck  suchte  man  auch  durch  Heftpflaster- 
streifen zu  erreichen;  allein  Dupuytren  hat  ganz  recht,  wenn 
er  sagt,  dass  Heftpflasterstreifen,  so  wirksam  sie  auch,  über 
ein  Geschwür  gezogen  ,  die  Ränder  desselben  einander  ge- 
nähert, erhallen,  doch  nur  wenig  nützen,  um  dieselben  von 
einander  getrennt  zu  erhalten.  Doch  gibt  er  zu,  dass  sie 
unter  manchen  Umständen  von  Nutzen  sein  können;  z.  B, 
bei  Verbrennungen  des  Gesichts,  der  Stirn,  der  Schläfen, 
der  Kopfhaut  etc.,  wo  man  nicht  durch  geeignete  Lagerung 
und  andere  Mittel  auf  die  Theile  zu  wirken  vermag. 

Bei  Verbrennungen  des  fünften  und  sechsten  Grades, 
wo  auch  die  Muskeln  und  Sehnen  in  die  Verletzung  mit 
hineingezogen  sind ,  ist  es  eine  Hauptaufgabe  ,  dem  Gliede 
oder  dem  Theile  eine  Lage  zu  geben,  welche  nach  der  Hei- 
lung am  wenigsten  mit  Unbequemlichkeiten  verbunden  ist. 
In  der  Regel  ist  die  Desorganisation  so  bedeutend,  dass  die 
Beförderung  der  Vernarbung  durch  alle  möglichen  Mittel, 
um  nur  das  Leben  des  Patienten  zu  erhalten,  die  ganze  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  in  Anspruch  nimmt,  und  dass  dieser 
nicht  daran  denken  kann,  eine  Deformität  und  die  daraus 
entspringenden  Funktionsstörungen  zu  verhüten. 

Diese  Deformitäten  können  in  Unebenheiten,  fleischartigen 
Strängen,  Narbenstreifen,  Adhäsionen,  Verliefungen,  Runze- 
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lung  des    Theiles    und  Verfärbungen   und  Flecken  der  Haut 
bestehen. 

Was  die  marmorirlen  oder  geschäcklen  Verfärbungen  be- 
trifl't ,  die  als  Folgen  der  Einwirkung  massiger  Hitzegrade 
zurückbleiben,  so  empfahl  Dupuytren  dagegen  die  Entfernung 
der  Ursache  und  den  Gebrauch  adstringirender  Vi^aschungen, 
besonders  von  essigsaurem  Blei.  Er  gibt  indessen  gleich- 
zeitig zu ,  dass  diese  Methode  in  der  Regel  nichts  nütze, 
und  vermuthet ,  dass  sie  sich  erfolgreicher  zeigen  würde, 
wenn  man  eine  methodische  Compression  damit  verbände. 
Dupuytren  fand ,  dass  die  langdauernde  Einwirkung  einer 
massigen  Hitze    nicht    selten    die  Ursache  von  Varices  war. 

Die  Deformitäten,  welche  nach  Verbrennungen  zurück- 
bleiben ,  sind  5  wie  schon  erwähnt ,  sehr  verschiedenartig. 
Bei  einigen  Patienten  Dupuytren's  waren  alle  Integumente 
am  unteren  Theile  des  Schädels  und  mit  ihnen  die  Ohren 
und  Augenbraunen  durch  eine  Narbe,  welche  sich  ^uf  dem 
oberen  Theile  des  Schädels  gebildet  hatte,  gewaltsam  in  die 
Höhe  gezogen.  Bei  anderen  waren  die  Augenbraunen  und 
die  oberen  Augenlieder  durch  eine  Narbe  an  der  Stirn  nach 
oben  gezogen  und  unbeweglich  geworden.  Bei  einem  wa- 
ren die  Augenlieder  durch  Narben  an  ihrer  Vorderseite  oder 
an  der  Basis  der  Orbita  nach  aussen  umgeschlagen.  Bei  ei- 
nem anderen  waren  die  Commissuren  der  Augenlieder  durch 
Narben  in  der  Schläfengegend  oder  der  Nasenwurzel  nach 
aussen  oder  innen  gezogen ,  oder  ein  Nasenflügel  durch 
eine  über  demselben  befindliche  Narbe  nach  oben  gedrängt 
und  das  Nasenloch  obliterirt.  Bei  anderen  hingegen  war  die 
Comraissur  der  Lippen  durch  Narben  an  verschiedenen  Stel- 
len der  Wange  nach  oben,  aussen  oder  unten  gezogen  j  oder 
die  Oberlippe  war  mit  dem  Septum  der  Nase  verwachsen, 
oder  die  Unterlippe  mit  dem  Kinn ,  so  dass  der  Speichel 
fortwährend  abfloss.  Bei  anderen  waren  die  Ohren  mit  den 
Schläfen  verwachsen  und  der  Gehörgang  contrahirl  oder  ge- 
schlossen, oder  das  Kinn  hatfe  seine  Hervorragung  verloren 
und  war  gegen  die  vordere  Seite  des  Halses  oder  den  oberen 
Theil  der  Brust  fixirt,  oder  die  Haut  des  Halses  mit  der 
Cartilago    thyroidea    oder  mit  dem  Zungenbein  verwachsen. 
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wodurch  das  Schlingen  erschwert  und  eine  unheilbare  Hei- 
serkeit entstanden  war.  In  andern  Fällen  war  durch  eine 
Narbe  an  der  Seite  des  Halses  die  Schulter  nach  oben  oder 
der  Kopf  auf  eine  Seite  gezogen.  Bei  einigen  Mädchen 
konnten  sich  die  Hrustdrüsen  in  Folge  der  schrecklichen 
Verstümmelung  der  Brust  nicht  entwickeln  und  waren  zur 
Milchsecretion  untauglich.  In  andern  Fällen  war  der  Ober- 
körper nach  vorn  gebeugt ,  indem  von  der  vorderen  Seite 
der  Brust  zum  Unterleibe  bandartige  Narben  liefen,  oder 
die  Schulter  war  durch  eine  Narbe  an  der  Seite  des 
Rumpfes  gegen  die  Hüfte  herabgezogen,  oder  der  Ellen- 
bogen war  durch  eine  Narbe  in  der  Achselhöhle  fest  an 
die  Seite  gezogen ,  so  dass  es  beim  Versuche,  den  Oberarm 
in  die  Höhe  zu  heben,  wie  eine  Art  Flossfeder  aussah.  Bei 
Narben  an  der  Vordeiseite  des  Vorderarmes  oder  Oberar- 
mes war  ersterer  in  Beugung  gehalten.  In  andern  Fällen 
war  das  Handgelenk  gewaltsam  gebeugt  oder  gestreckt^  oder 
die  auf  ähnliche  Weise  verletzten  Finger  waren  alle  verwach- 
sen und  in  eine  einzige  von  der  Narbe  bedeckte  Masse  ver- 
wirrt. Es  sind  I)ui)uytren  Fälle  vorgekommen,  wo  der  Pe- 
nis durch  eine  Narbe,  die  eine  Art 'Falte  bildete,  an  die 
Fvinea  alba  fixirt  war,  wie  bei  vierfüssigen  Thieren  der  Fall 
ist;  oder  der  Penis  war  nach  einer  Seite  hingezogen  und 
hing  mit  dem  Scrotum  zusammen,  das  mit  den  Oberschen- 
keln verwachsen  war.  In  einem  Falle  war  der  Oberschen- 
kel durch  eine  Narbe  in  der  Leiste  in  permanenter  Beugung 
fixirt;  diese  Narbe,  die  bei  ruhiger  Haltung  der  Beines  kaum 
bemerkbar  war ,  verwandelte  sich  in  ein  hervorstehendes 
Band,  sobald  man  das  Glied  nur  im  mindesten  zu  strecken 
suchte.  Dupuytren  sah  den  Leisten  ring  durch  eine  Narbe 
vor  demselben  so  geschwächt,  dass  eine  Hernia  entstand, 
und  die  Narbe  bildete,  wenn  das  Bein  gestreckt  wurde,  eine 
solche  Hervorragung,  dass  der  Patient  kein  Bruchband  tra- 
gen konnte ,  bis  dieselbe  durchschnitten  war.  In  andern 
Fällen  wurde  der  Unterschenkel  durch  Hautnarben  am  Ober- 
schenkel in  permanenter  Beugung  erhalten.  In  Folge  von 
Verbrennungen  an  .  den  Seiten  des  Fusses  oder  des  Unter- 
schenkels, die  in  der  Jugend  erlitten  worden,  wird  der  Fuss 
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nach  aussen  oder  nach  innen  gedreht,  oder  die  Zehen  ste- 
hen gerade  aus  nach  oben  oder  unten,  bisweilen  sogar  mit 
ihrer  Dorsalfläche  gegen  den  Boden  gerichtet,  so  dass  das 
Gehen  dadurch  völlig  unmöglich  gemacht  wird. 

Earle  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  Contraction 
einer  Narbe  mit  einer  solchen  Kral\  wirkte,  dass  dadurch 
die  Schultern  einander  genähert  und  die  Schlüsselbeine  zum 
Theile  resorbirt  wurden.  Er  erwähnt  ferner  eines  Falles, 
in  dem  nicht  bloss  der  ganze  Kopf  gegen  das  Sternum  her- 
abgebeugt, sondern  der  Unterkiefer  auch  so  nach  unten  ge- 
krümmt wurde,  dass  nur  die  hintersten  Backzähne  in  Con- 
tact  zu  bringen  waren,  der  Mund  beständig  offen  stand  und 
die  Richtung  der  Schneidezähne  so  verändert  war,  dass  sie 
beinahe  horizontal  hervorstanden.  In  einem  dritten  Falle 
war  der  Arm  fest  in  die  Seite  und  Haar  und  Kopfhaut 
mehrere  Zoll  herab  zwischen  die  Schulterblätter  gezogen. 
Die  Gewalt,  welche  die  Contraction  der  Narbe  ausübt,  ist 
in  der  That  bisweilen  so  gross,  dass  dadurch  Dislocationen 
entstehen  können.  Dislocationen  des  Daumens  und  der 
Finger  habe  ich  selbst  beobachtet,  und  Cruveilhier  beschreibt 
einen  seltenen  Fall,'  wo  das  Handgelenk  in  Folge  einer 
Brandnarbe  luxirt  war. 

So  zahlreich  und  verschiedenartig  die  nach  Verbren- 
nungen entstandene  Deformitäten  sein  mögen ,  so  glaubte 
sie  Dupuytren  doch  unter  wenige  Rubriken  bringen  zu  kön= 
nen.  Nach  ihm  bestehen  alle  diese  Deformitäten  entweder 
in  zu  kleinen  oder  zu  sehr  hervorragenden  Narben,  in  wi- 
dernatürlichen Adhäsionen,  in  Obliterationen  und  im  Ver- 
luste von  Organen. 

Hinsichtlich  der  zur  Heilung  von  Deformitäten  nach 
Verbrennungen  unternommenen  Operationen  stellt  Dupuytren 
folgende  Grundsätze  auf:  1)  Der  Versuch  zu  operiren  sollte 
nie  eher,  als  einige  Monate  oder  selbst  Jahre  nach  der  Bil- 
dung der  Narbe  vorgenommen  werden.  Von  dieser  Regel 
darf  man  nach  seiner  Ansicht  nicht  abgehen,  wenn  man  nicht 
riskiren  will,  durch  Zerstörung  der  neugebildeten  Narbensub- 
stanz einen  bedeutenden  Substanzverlust  zu  erleiden.  2)  Man 
sollte  nie  zu  einer  Operation  schreiten,  wenn  man  nicht  mit 
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Sicherheit  erwarten  darf,  dass  mit  Hülfe  gehöriger  Lagerung 
und  von  Verbänden  eine  grössere  und  weniger  entstellende 
Narbe  erlangt  werden  könne ,  als  die  ist ,  welche  man  zu 
verbessern  wünscht.  Besonders  bezieht  sich  diese  Regel 
auf  Narben  im  Gesicht ,  die  man  in  der  Regel  unangetastet 
lassen  muss.  3)  Man  darf  nur  dann  eine  Operation  vorneh- 
men, wenn  dadurch  die  ursprüngliche  Gestalt  und  die  Func- 
tionen der  Theile  wieder  hergestellt  werden  können;  man 
muss  sich  daher  einer  solchen  enthalten,  wenn  irgend  eine 
Ancylose  vorhanden  ist  oder  die  Muskeln  oder  Sehnen  zer- 
stört sind.  Bisweilen  kann  man  jedoch  auch  wohl  zur  Be- 
seitigung der  Deformität  eine  Operation  vornehmen  ,  wenn 
auch  die  Functionen  des  Theiles  durch  dieselbe  nicht  wie- 
der herzustellen  sind. 

In  welcher  Weise  und  nach  welchen  Regeln  soll  denn 
aber  nun  die  OperatioH,  wenn  man  sich  für  ihre  Zweck- 
mässigkeit entschieden  hat,  ausgeführt  werden?  Dupuytren 
behauptet:  1)  nicht  jede  Operation,  wobei  das  Gewebe  der 
Narbe  zurückbleibt,  hat  die  Wiederkehr  der  früheren  Con- 
traction  zur  Folge;  2)  es  ist  zur  erfolgreichen  Ausführung 
nicht  absolut  nothwendia,- .  die  Narbe  wegzuschneiden  und 
sodann  die  Wundränder  in  Berührung  zu  bringen ,  damit 
sie  per  primam  intentionem  heilen.  Er  überzeugte  sich,  dass 
wenn  die  Narben  nach  längerer  Zeit  ihre  vollständige  Festig- 
keit erlangt  hatten  und  die  Narbenbänder  vollständig  organi- 
sirt  worden  waren,  die  Substanz  der  Narbe  kaum  eine  grös- 
sere Neigung  sich  zu  contrahiren  hatte,  als  das  ursprün  gliche 
Gewebe.  Desshalb  stellt  er  als  Regel  auf,  dass  man  nicht 
eher  zu  einer  chirurgischen  Operation  schreiten  dürfe ,  als 
bis  die  Narben  und  Adhäsionen  ihre  vollkommene  Organisa- 
tion erlangt  haben.  Kam  es  darauf  an,  gegen  eine  zu  kleine 
Nai"be  Hülfe  zu  schaflen,  so  pflegte  Dupuytren  1)  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  contrahirten  Narbe  vollständig  durch 
dieselbe  dringende  transversale  Einschnitte  zu  macheu  ,  so 
dass  man  dieselbe  vollständig  zu  extendiren  vermochte,  ohne 
etwas  von  ihrem  Gewebe  mit  fort  zu  nehmen;  2)  die  Theile 
auseinander  zu  spannen  und  ihnen  die  entgegengesetzte  Rich- 
tung von  derjenigen  zu  geben,  in  welche  sie  durch  dieVer- 
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brenniing  gezogen  worden  waren,  und  so  durch  die  Bildung 
eines  neuen  Hautgebildes  eine  Narbe  zu  erhalten.  Die  Bei- 
behaltung der  nöthigen  Lage  wurde  mittelst  Bandagen,  Ma- 
schinen etc.  bewirkt.  Waren  die  Theile  geschmeidig  und 
nachgiebig,  so  wurden  sie  ohne  Weiteres  in  die  gehörige 
Lage  gebracht,  im  entgegengesetzten  Falle  Avurde  die  Ex- 
tension derselben  allmählich  und  langsam  ausgeführt,  und 
Dupuytren  fnnd  zu  diesem  Zwecke  mit  elastischen  Federn 
versehene  Schienen,  die  ohne  Gewalt,  aJ)er  permanent  wirken, 
anwendbar.  Bei  uns  zu  Lande  gebraucht  man  häufig  Scliie- 
nen  mit  einem  Charnier,  deren  Beugungswinkel  sich  durch 
eine  Schraube  reguliren  lässt.  3)  Wenn  die  Operation  zu 
Stande  gekommen  ist,  so  finden  beinahe  dieselben  Verhält- 
nisse statt ,  als  unmittelbar  nach  Abslossung  des  Brand- 
schorfs; desshalb  räth  Dupuytren,  nun  die  Bildung  der  Narbe 
durch  die  bereits  näher  angegebenen  Mittel  zu  reguliren  und 
auf  jede  Weise  die  Annäherung  der  Wundränder  an  einan- 
der KU  hindern.  Bilden  sich  von  Neuem  Narbenstränge  oder 
Bänder,  so  müssen  dieselben  ohne  Ausnahme  sogleich  wie- 
der durchschnitten  werden.  Der  Vernachlässigung  dieser 
Regel  schreibt  Dupuytren  das  Missglücken  vieler  Operatio- 
nen zu. 

Kam  es  darauf  an,  eine  zu  sehr  hervorragende  Narbe 
fortzuschaffen,  so  nahm  Du])uytren  zuerst  den  hervorragen- 
Theil  dei'selben  in  gleicher  Höhe  mit  der  Haut  weg^  sodann 
hielt  er  die  Wundränder  von  einander  entfernt,  und  end- 
lich cauterisirte  er  häufig  die  Oberfläclie  der  Wunde,  so  dass 
sie  sich  nicht  über  die  Integumente  erheben  konnte. 

Higginbottom  schneidet  di  e  vorragende  Narbe  nicht  weg, 
sondern  betupft  sie  fleissig  mit  Höllenstein,  setzt  sie  drei 
Tage  lang  der  Luft  aus  und  bedeckt  die  Stelle  alsdann  mit 
einer  Salbe.  Die  x\nwendung  des  Höllensteins  wird  so  oft, 
als  nöthig  scheint,  wiederholt.  - 

Wenn  die  Deformität  aus  einfachen  Adhäsionen  bestand, 
so  verfuhr  Dupuyti-en  in  folgender  Weise:  1)  Nachdem  er 
dieselbe  durchschnitten,  präparirte  er  sie  bis  über  ihre  Ur- 
sprungstelle vollständig  ab;  sodann  zog  er  2)  die  Theile 
auseinander,  und  3)  wendete  er  auf  die  Stelle,  von  wo  aus 
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die  Vernarbiing  ausgehen  musste,  was  immer  an  dem  Ver- 
einigungswinkel der  Theile  statt  findet',  einen  methodischen 
und  Constanten  Druck  an. 

Wenn  die  mit  einander  adhärirenden  Flächen  sehr  aus- 
gedehnt sind,  wie  z.  B.  bei  V^erwachsung  des  Armes  mit 
dem  Rumpfe ,  oder  der  beiden  Oberschenkel  untereinander, 
so  warnt  Dupuytren  davor,  die  Operation  gleich  auf  einmal 
vollständig  auszuführen,  weil  eine  so  grosse  Wunde  leicht 
gefährliche  Folgen  haben  kann.  Dieselbe  Regel  ist  auch  bei 
extensiven  callösen  Hervorragungen  zu  beachten.  In  solchen 
Fällen  ist  es  am  besten,  die  Durchschneidung  in  verschiede- 
nen Zeiträumen  auszuführen,  und  erst  "dann  eine  neue  Ope- 
ration vorzunehmen,  wenn  die  Wunde  der  vorhergehenden 
geheilt  ist.  Eine  andere  wichtige  Cautel,  an  welche  Dupuy- 
tren erinnert,  ist  die,  dass  man  sich  vor  dem  Versuche  einer 
Operation  gehörig  versichert,  ob  das  in  einer  naturwidrigen 
Stellung  gehaltene  Glied  auch  wirklich  in  eine  bessere  ge- 
bracht werden  kann;  denn  wenn  z.  B.  eine  Deformität  der 
Gelenkflächen,  Ancylose  oder  Atrophie  des  Gliedes  vorhan- 
den wäre,  so  würde  die  Durchschneidung  der  Adhäsionen 
und  Contracturen  völlig  nutzlos  sein. 

Earle  gibt  zu,  dass  in  Fällen,  wo  die  Narbe  an  einer 
der  Extremitäten  vorkommt  und  noch  frisch  ist,  und  wo  die 
Contraction  auf  die  Integumente  beschränkt  ist,  die  Defor- 
mität mittelst  Durchschneidung  der  Narbe  auf  einige  Zeit 
beseitigt  werden  kann;  er  behauptet  aber,  dass  da,  wo  die 
Contraction  schon  längere  Zeit  gedauert  hat,  die  Muskeln 
eine  andere  Wirkungssphäre  erlangen  und  der  freien  Bewe- 
gung des  Gliedes  ein  mächtiges  Hinderniss  entgegensetzen. 
Er  macht  die  Bemerkung,  dass  in  einigen  Fällen  selbst  der 
Bau  der  Knochen  durch  die  auf  dieselbe  einwirkende  ge- 
waltige Constriction  ganz  verändert  werde.  In  solchen  Fäl- 
len erwartet  er  von  transversalen  Einschnitten  und  anderen 
bedeutenden  Operationen  nicht  einmal  eine  temporäre  Er- 
leichterung, und  er  fand  sich  daher  in  einem  Falle,  der  ihm 
im  Jahr  1813  zur  Behandlung  kain,  veranlasst,  wie  Hildanus 
die  ganz  entartete  Narbe  wegzunehmen  und  die  gesunden 
Integumente   von  den  beiden  Seiten  des  Armes ,   der  nicht 
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nur  während  der  Heilung  der  Wunde,  sondern  auch  eine 
beträchtliche  Zeit  nach  Bildung  der  neuen  Narl)e  auf  einer 
Schiene  extendirt  erhalten  wurde,  mit  einander  zu  vereini- 
gen. Er  nahm  an ,  dass  die  Contraction  bei  einem  solchen 
Verfahren  in  seitlicher  Richtung  und  nicht  in  der  Längen- 
achse des  Gliedes  statt  finden  werde.  Dieser  Fall,  sowie 
viele  andere  von  Earle  selbst,  Sir  Benjamin  Brodie,  James 
zu  Exeter  und  Hodgson  zu  Birmingham  behandelte,  endeten 
mit  vollständigem  Erfolge. 

James  hat  einen  Apparat  angegeben,  um  das  Kinn 
nach  der  Operation  von  Contracturen  am  Halse  in  die  Höhe 
zu  halten.  Etwas  modificirt  fand  Earle  diese  Methode  nicht 
bloss  wirksam  zur  Heilung,  sondern  auch  zur  Verhütung 
solcher  Contacturen.  In  minder  bedeutenden  Fällen  reicht 
das  Tragen  eines  steifen  militairischen  Halskragens  bei  Tag 
und  Nacht  hin,  um  die  Contraction  zu  verhüten,  vorausge- 
setzt, dass  nicht  die  Haut  unmittelbar  unter  dem  Kinn  ver- 
brannt ist. 

Wenn  Dupuytren  mit  Contraction  oder  Obliteration 
einer  natürlichen  Oeifnung  zu  thun  hatte,  so  wurde  dieselbe 
1)  erweitert,  wenn  sie  "nur  verengert  w^ar,  oder,  mittelst 
eines  schneidenden  Instrumentes  oder  eines  Troikarts  von 
neuem  geöffnet,  und  2)  wurden  Charpiebäuschchen,  Wieken 
oder  Röhrchen  von  Elfenbein,  von  viel  grösserem  Umfang, 
als  die  natürliche  Oeffnung,  eingelegt  ued  nicht  nur  bis  zur 
Bildung  der  Narbe,  sondern  noch  längere  Zeit  nachher  lie- 
gen gelassen. 

Um  die  Wiederkehr  dev  Contractur  zu  verhüten ,  hielt 
es  Dupuytren  für  streng  nothwendig,  die  dagegen  dienlichen 
Mittel  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Narbe  durch  Erlangung 
ihrer  definitiven  Organisation  diese  Tendenz  verloren  hatten 
und  ausser  den  mechanischen  Mitteln  zog  er  gelegentlich  auch 
warme  Bäder,  Douchen,  erweichende  Mittel  und  ölige  Ein- 
reibungen zu  Hülfe. 

In  Amerika  betrachtet  man  als  eins  der  besten  Mittel  ge- 
gen oberflächliche  Verbrennungen  dünn  auseinander  gezogene 
oder  gekämmte  rohe  Baumwolle  die  unmittelbar  auf 
die  verletzten  Stellen  gelegt  wird.     Nach  Professor  Gibson 
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hilft  dieses  Mittel  bloss  bei  oberflächlichen  Verbrennungen; 
allein  Dr.  Anderson  zu  Glasgow,  der  es  in  vielen  Fällen 
versucht  hat ,  erklärt  es  für  anwendbar  bei  tiefen ,  wie  bei 
oberflächlichen j  bei  alten,  wie  bei  neuen  Verbrennungen, 
mit  Blasenbildung  oder  Sphacelus ,  die  Wunde  mag  durch 
unmittelbare  Einwirkung  des  Feuers  oder  durch  Verbrühung 
entstanden  sein.;  Er  behauptet,  dass  die  Bewohner  der  grie- 
chischen Inseln  dieses  Mittel  schon  seit  langer  Zeit  angewendet 
hätten,  Für  einen  besonderen  mit  der  Anwendung  der  Baum- 
wolle verbundenen  Vortheil  erklärt  er  den  Umstand,  dass,  aus- 
ser in  Fällen,  wo  die  Verletzung  sehr  tief  ist,  die  Heilung  im- 
mer ohne  Bildung  einer  Narbe  zu  Stande  kommt.  Ein  anderer 
Vortheil  dieses  Verfahrens  besteht  in  der  Vermeidung  des 
Schmerzes ,  der  immer  mit  der  häufigen  Erneuerung  an- 
derer Arten  von  Verbänden  verbunden  ist,  denn  dieser 
Verband  wird  lange  Zeit  unverändert  liegen  gelassen.  Dr. 
Anderson  hält  einige  Sorgfalt  bei  Bereitung  und  Anwendung 
der  Baumwolle  für  nöthig.  Sie  soll  fein  gekämmt  imd  in 
zarte  Flocken  gelegt  werden,  so  dünn,  dass  sie  durchschim- 
mern lässt;  auf  diese  Weise  kann  man  successive  mehrere 
Lagen  anwenden  und  so  die  unregelmässigste  Oberfläche 
ausfüllen  und  bedecken.  Haben  sich  Blasen  auf  den  ver- 
brannten Stellen  gebildet,  so  fomentirt  man  dieselben  mit 
lauem  Wasser  und  leert  die  Flüssigkeit  mittelst  kleiner 
Stiche  aus;  ist  die  Verbrennung  tiefer  gedrungen,  so  kann 
man  die  Theile  mit  einer  Spirituosen  oder  terpentliinhaltigen 
Flüssigkeit  bähen.  Alsdann  wird  die  Baumwolle,  eine  Lage 
nach  der  anderen,  aufgelegt,  bis  die  ganze  Oberfläche  nicht 
bloss  gedeckt,  sondern  an  jeder  Stelle  so  geschützt  ist,  dass 
Bewegung  und  Druck  keine  unangenehme  Empfindung  ma- 
chen. An  manchen  Stellen  bleibt  die  Baumwolle  ohne  Ver- 
band fest  liegen  ,  besonders  wenn  der  Ausfluss  stark  ist. 
In  der  Regel  ist  jedoch  ein  unterstützender  Verband  von 
Nutzen.  Wo  die  Blasen  aufgebrochen  sind  und  die  Haut 
excoriirt  ist,  oder  wo  Sphacelus  entstanden  ist,  da  folgt 
immer  mehr  oder  weniger  Eiterung;  und  in  Bolchen  Fällen 
kann  der  Ausfluss  so  stark  sein,  dass  er  die  Baumwolle 
ganz  durchnagst   und  einen  üblen  Geruch  verbreitet,  beson- 

48* 


762  Von  den  Verbrennungen. 

ders  im  Sommer,  und  dass  es  nölhig-  sein  kann,  die  besu- 
delten Portionen  wegzunehmen,  Anderson  räth  Jedoch, 
diese«  so  wenig  als  möglich  zu  thun ,  und  mit  Sorgfalt  zu 
vermeiden,  dass  die  zarte  Wundfläche  cntblösst  oder  ver- 
letzt werde.  Nach  Dr.  Anderson  hat  diese  Methode  eine 
doppelte  Wirkung.  Die  primäre  Wirkung  ist  eine  Folge 
der  Ausschliessung  der  Luft  und  der  geringen  Wärmelei- 
tungsfähigkeit der  Baumwolle ,  wodurch  die  Wärme  des 
Theiles  zurückgehalten  wird,  während  gleichzeitig  eine  weiche 
und  gleichmässig  elastische  Schutzdecke  gegen  jeden  Druck 
gebildet  ist.  Die  secundäre  Wirkung  hängt  ganz  davon  ab, 
dass  die  Baumwolle  eine  Scheide  oder  Hülle  bildet ,  indem 
sie  das  ergossene  Serum  oder  Eiter  aufnimmt  und  so  auf 
die  bestmöglichste  Weise  die  verlorene  Epidermis  ersetzt. 
»Damit  aber  alle  Vorlheile  von  dieser  stellvertretenden  Hülle 
erreicht  und  den  zarten  Theilen  ein  gleichmässiger  und  an- 
dauernder Schutz  gewährt  werde,  bis  sich  die  neue  Haut 
gebildet  hat,  ist  es  absolut  nothwendig,  dass  die  Baumwolle 
nicht  eher  weggenommen  wird  (besondere  Umstände  abge- 
rechnet) bis  die  neue  Epidermis  so  weit  gediehen  ist,  dass 
sie  ohne  Schaden  der  Luft  ausgesetzt  werden  kann."  Zeigt 
sich,  nachdem  die  Baumwolle  eine  Zeitlang  aufgelegen  hat, 
eine  starke  Reizung  des  Organismus ,  so  kann  es ,  wie  Dr. 
Anderson  zugibt ,  nothwendig  sein ,  der  Flüssigkeit  einen 
Ausweg  zu  verschaffen  oder  selbst  die  Baumwolle  ganz 
wegzunehmen.  «Die  ferneren  Erscheinungen  müssen  uns 
dann  bestimmen,  ob  wir  denselben  Verband  erneuern  oder 
erst  eine  gesundere  Action  im  ganzen  Organismus  herstellen 
sollen.« 

M'Intyre  von  Newcastle  hat  mir  vor  Kurzem  einen 
günstigen  Bericht  über  seine  Versuche  mit  dieser  Methode 
mitgetheilt. 

Dr.  Reese  in  New- York,  der  gelehrte  Herausgeber  der 
amerikanischen  Ausgabe  von  Cnoper's  Diclionary,  behauptet, 
dass  die  »Ausschliessung  der  Luft«  die  eigentliche  tndication 
bei  der  Behandlung  von  Verbrennungen  sei,  dass  diese  aber 
durch  die  gekämmte  Baumwolle  nur  unvollkommen  erreicht 
werde.     vBei  oberflächlichen  Verbrennungen  hat  man  schon 
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lange  das  Salz  als  Hausmittel  gebraucht ,  und  dieses  Mittel 
kann  nur  auf  jene  Weise  wirken ;  bedeckt  man  aber  die 
Stelle  vollständig  mit  einer  Lage  von  Salz,  so  tritt  unmit- 
telbar Erleichterung  ein ,  und  diese  ist  bei  oberflächlichen 
Verbrennungen  permanent.« 

Ich  glaube  es  auch  als  einen  der  wichtigsten  Grundsatz« 
bei  der  Behandlung  von  Verbrennungen  ansehen  zu  müssen, 
dass  man  so  viel  als  möglich  die  Lufl  abhält,  und  dass  die 
Behandlung  mit  gepulvertem  Kalk,  mit  dem  Linimentum  cal- 
cis ,  Linimentum  terebinihinae  ,  Mehl  etc.  sich  aus  diesem 
Grunde  gerade  in  der  Regel  so  wirksam  zeigt.  Insbeson« 
dere  überheben  einige  dieser  Mittel  Jeder  Gelegenheit  den 
Verband  zu  früh  oder  zu  häufig  abzunehmen  und  die  Stelle 
der  Luft  auszusetzen.  Bedenken  wir,  wie  viel  Schmerzen 
hierdurch  verhütet  weiden ,  so  können  wir  uns  nicht  wun- 
dern, dass  die  einfache  Anwendung  von  Mehl  so  allgemein 
in  Gunst  gelangen  konnte.  Im  Nord-London-Hospital  wird 
dassellte  mit  grossem  Erfolge  angewendet.  Man  streut  täg- 
lich mittelst  einer  Streubüchse  frisches  Mehl  auf  jede  Stelle, 
wo  sich  im  Stadium  der  Eiterung  Eiter  zeigt.  Wenn  man 
die  Anwendung  des  Mehlg  nicht  mehr  nölliig  hat,  so  bedeckt 
man  die  zusamniengebackene  Masse  mit  einem  Kataplasma, 
wodurch  dieselbe  erweicht  wird  und  dann  leicht  entfernt  wer- 
den kann.  Je  nach  den  Umständen  kann  man  dann  dasselbe 
Mittel  nochmals  anwenden  oder  zu  einem  anderen  übergehen. 

Folgende,  hierauf  bezügliche  Steüe  findet  sich  in  Ree- 
se's  amerikanischer  Ausgabe  von  Coop^^r's  Dictionary:  !»Da 
die  Ausschliessung  der  Luft  von  der  wunden  Stelle  in  der 
Regel  bei  Verbrennungen  die  meiste  Hülfe  gewährt ,  so  ist 
das  neuerdings  auf  dem  Continent  eingeführte  Verfahren, 
die  Brandwunde  mit  Weizenmehl  oder  einem  andern  meh- 
ligen Stoffe  zu  bedecken ,  bei  weitem  am  schnellsten  wirk- 
sam und  am  erfolgreichsten.  Dies  Verfahren  passt  auch  bei 
jedeF  Art  von  Verbrennung,  mag  sie  durch  wirkliches  Feuer 
oder  durch  erhitzte  Gegenstände  entstanden,  oberflächlich  oder 
tief,  frisch  oder  alt ,  mit  Blasenbildung  oder  Sphacelus  ver- 
bunden sein.  In  den  verzweifelstcn  Fällen,  wo  die  Ver- 
letzung ausgebreitet   und   die  Zerstörung  der  Cutis   fast  all- 
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gemein  ist,  vermag  der  Patient  weder  die  Anwendung  der 
Kälte  noch  irgend  eine  Modificalion  der  Methode  des  Dr. 
Kentish  auszuhalten.  Wird  in  diesen  gefährlichen  Fällen 
über  die  ganze  verletzte  Fläche  Mehl  gestreut,  bis  die  Luft 
voILständig  ausgeschlossen  ist,  so  hört  der  Schmerz  fast 
gänzlich  auf,  und  der  Patient  wird  aus  den  furchtbarsten 
Qualen  sogleich  in  einen  verhällnissmässig  angenehmen  Zustand 
versetzt.  Das  Bestreuen  mit  Mehl  muss  wiederholt  und  so 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  acute  Entzündung  entfernt 
ist  oder,  wie  man  sich  im  gemeinen  Leben  ausdrückt, 
der  Brand  vorüber  ist.  Vor  dem  Ablauf  des  acuten  Sta- 
diums ist  kein  anderes  Mittel  oder  kein  anderer  Verband 
nöthig,  und  alsdann  wird  sich  die  Methode  des  Dr.  Kentisch, 
nach  den  jedesmaligen  Umständen  modificirt,  zur  Wieder- 
herstellung der  verletzten  Oberfläche,  so  ausgedehnt  dieselbe 
immer  sein  mag,  angemessen  zeigen.  Ich  kann  dieses  Ver- 
fahren mit  der  grössten  Zuversicht  empfehlen,  denn  ich  habe 
den  Erfolg  davon  in  den  hoffnungslosesten  Fällen  gesehen.«  — 
Auch  Larrey 's  Verfahren,  welches  darin  besteht,  dass 
die  Brandwunde  mit  feinem  gebrauchten  Leinen  verbunden 
wird,  das  mit  einer  Safransalbe  bestrichen  ist,  dankt  seine 
vortheilhafte  Wirkung  wahrscheinlich  der  Ausschliessung  der 
Luft.  Er  fährt  mit  diesem  Mittel  so  lange  fort,  bis  Eiterung 
eingetreten  ist,  worauf  er  die  Storaxsalbe  anwendet,  um  die 
Abstossung  der  Rraudschorfe  zu  befördern.  Sobald  diese 
zu  Stande  gekommen  ist,  wird  wieder  die  Safransalhe  und 
später  trockene  Chai-pie  aufgelegt,  die  man  mit  Leinenstreifen 
bedeckt,  welche  mit  Gerat  bestrichen  smd.  Wenn  die  Gra- 
nulationen zu  hoch  aufschiessen,  so  zieht  Larrey  den  Höl- 
lenstein oder  auch  eine  schwache  Sublimataufiösung  oder 
eine  Auflösung  von  schwefelsaurem  Kupffr  in  Gebrauch. 
Innerlich  gibt  er  Mandelmilch  mit  Salpeter,  und  erlaubt  seinen 
Patienten  auch  den  Genuss  von  Boüilföu,  Gallerte,  Eiern  etc. 
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oder 
dem  Tic  douloureux. 


Uieses  ist  eine  höchst  schmerzhafte  Affection  der  Ner- 
ven, besonders  des  Gesichts,  deren  Wesen  jedoch  schwer 
zu  bestimmen  ist. 

Der  Schmerz  gleicht  in  der  Regel  dem  schmerzhaften 
Zucken,  welches  man  bei  der  Einwirkung  starker  electri- 
scher  Schläge  empfindet  und  fahrt  wie  ein  Blitz  durch  die 
Nerven. 

G-ewöhnlich  befällt  dieses  Uebel  die  Gesichtsnerven,  be- 
sonders die  Verzweigungen  desjenigen  Astes  des  fünften 
Paares,  der  aus  dem  Foramen  infraorbitale  hervortritt.  Bis- 
weilen befällt  es  auch  andere  Nerven.  Es  ist  nicht  anhal- 
tend, sondern  tritt  in  heftigen  Paroxysmen  auf,  deren  Dauer 
in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  ist. 
'  Ueber  das  Wesen  des  Tic  douloureux  lässt  sich  nichts 
einigermassen  Erschöpfendes  angeben. 

Die  Nerven  sind* bei  dieser  Krankheit  nicht  enizändet> 
soviel  lässt  sich  mit  ziemlicher  Gewissheit  sagen,  denn  bei 
den  furchtbarsten  Leiden  dieser  Art  findet  man  an  ihnen  ihre 
natürliche  Farbe;  sie  sind  nicht  vergrössert ,  sondern  im 
Gegentheile  hat  man  sie  eher  verkleinert  gefunden.  Ich 
möchte  die  Ursache  des  Uebels  eher  in  einer  verminderten, 
als  in  einer  erhöhten  Nerventhäligkeit  suchen;  auch  haben 
sich  stimulirende,  reizende  Arzneien  wohlthuender  gezeigt, 
als  solche  von  entgegengesetzter  Wirkung. 
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Hinsichtlich  der  Ursachen  dieser  Krankheit  wissen  wir 
fast  eben  so  wenig,  d.  h.  fast  nichts.  Es  sind  einige  Fälle 
aufgezeichnet  worden,  wo  äussere  Verletzungen,  Wunden, 
Contusionen  u.  s.  w.  Ursache  zu  sein  schienen.  Abernethy 
ist  entschieden  der  Ansicht,  dass  das  Tic  douloureux  voll- 
ständig auf  inneren  Ursachen  beruhe  und  aus  allgemeiner 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  entspringe. 

Das  beste  innere  Mittel  gegen  Tic  douloureux  ist  wahr- 
scheinlich das  kohlensaure  Eisen,  und,  wenn  dieses  nichts 
hilft,  so  müssen  andere  tonische  und  schmerzstillende  Mittel 
angewendet  werden. 

Reizende  Einreibungen,  Blasenpflaster,  Caustica,  Fonta- 
nellen, Foraentationen ,  Blutegel,  Einreibungen  von  Mercu- 
rialsalbe,  Electricität,  Opium  in  grossen  Dosen,  die  Arsenik- 
solution  und  eine  Menge  andiapasmodischer  Mittel  sind  viel- 
fach versucht  worden ,  haben  aber  grösstentheils  nur  eine 
partielle  und  temporäre  Erleichterung  gewährt.  Auch  Opium 
mit  Schwefeläther,  Hyoscyamusextract,  Valeriana  und  Zink- 
oxyd, Belladonna,  schwefelsaures  Chinin,  arsenige  Säure, 
Stramoniumextract  sind  empfohlen  worden  und  sollen  in  ver- 
schiedenen Fällen  Nutzen  gewährt  haben. 

Wenn  diese  Arzneien  sich  unwirksam  auf  die  Krank- 
heit zeigen,  wird  dann  die  Durchschneidung  des  Nerven  die 
Heiluns:  bewirken  ?  Die  Durchschneiduns:  der  erkrankten 
Nervenzweige  wird  wenigstens  in  der  Regel  den  Schmerz 
für  einen  Zeitraum  von  drei  oder  vier  Monaten  beseitigen; 
nach  Verlauf  dieser  Zeit  scheint  aber  eine  Wiedervereini- 
gung des  Nerven  statt  zu  finden,  oder  es  anastomosiren  dann 
seine  Zweige  mit  einander.  Wir  müssen  wirklich  bekennen, 
dass  die  Operation  bisweilen  nicht  einmal  Erleichterung  ge- 
währte, noch  viel  weniger  aber  eine  bleibende  Heilung  zur 
Folge  hatte. 

•Da  indessen  die  Operation  eine  temporäre  Erleichterung 
gewähren  kann,  so  kann  sich  der  Arzt  wohl  veranlasst  fin- 
den, den  Stamm  des  afficirten  Nerven  zu  durchschneiden  und 
ein  Stück  desselben  auszuschneiden ,  um  womöglich  das 
Uebel  ganz  zu  beseitigen. 

Ehe  man  jedoch  zur  Operation  schreitet,  muss  man  sich 
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versichert  haben,  dass  der  Nerve,  den  man  biossiegen  und 
durchschneiden  will,  auch  wirklich  der  Hauptsitz  des  Uebels 
ist;  denn  wenn  alle  Gesichtsnerven  afficirt,  oder  wenn  die 
Zweige  der  Portio  dura  speciell  betroffen  sind,  so  ist  wenig 
Hoffnung  auf  Erfolg  vorhanden. 

Die  Nerven,  welche  am  häufigsten  die  Operation  ver- 
langen, sind  der  N.  infraorbitalis ,  supraorbitalis  und  sub- 
mentalis. 

Hält  man  es  für  nöthig,  den  N.  infraorbitalis  zu  durch- 
schneiden, so  unternimmt  man  die  Operation  einen  viertel 
Zoll  unter  der  Orbita.  Der  Nerv  tritt  einen  halben  Zoll 
unterhalb  des  Augenhöhlenrandes  aus  dem  Foramen  infraor- 
bitale hervor,  und  muss  also  in  der  Mitte  zwischen  dem  Fora- 
men und  dem  Augenhöhl«nrande  durchschnitten  werden.  Macht 
man  die  Durchschneidung  an  einer  weiter  unten  gelegenen 
Stelle,  so  lässt  man  einige  Zweige  undurchschnitlen,  welche 
die  Krankheit  noch  ferner  unterhalten  werden.  Das  geeig- 
netste Verfahren  bei  der  Operation  ist  folgendes :  Man  sticht 
mit  einem  scharfspitzigen  Bistouri  in  der  bereits  angegebe- 
nenen  Entfernung  von  der  Orbita  ein,  führt  die  Spitze  des 
Instrumentes  dicht  am  Knochen  fort,  fasst  den  Nerven  mit 
seiner  Schneide,  drückt  dann  über  der  Schneide  mit  dem 
Finger  auf  die  Haut  und  zieht  gleichzeitig  das  Messer  durch 
die  Oeffnung  heraus,  durch  welche  man  es  eingeführt  halte. 
Auf  diese  V^eise  wird  der  Nerv  beim  Herausziehen  des 
Messers  durchschnitten.  Man  fragt  hierauf  den  Patienten, 
ob  er  eine  Taubheit  in  der  Oberlippe  empfindet,  und  wenn 
dieses  nicht  der  Fall  sein  sollte ,  so  ist  die  Operation  nicht 
vollständig  gelungen. 

Ebenso  muss  auch  im  nöthigen  Falle  der  Supraorbital- 
zweig  durchschnitten  werden;  man  sticht  das  Messer  unter 
die  Integumente  des  Arcus  superciliaris  ein  und  durchschnei- 
det den  Nerven  unmittelbar  bei  seinem  Austritte  aus  dem 
Foramen  supraorbitale,  indem  man  die  Spitze  des  Messers 
von  der  Nase  nach  aussen  führt.  Wenn  der  N.  submentalis 
durchschnitten  werden  muss,  so  braucht  man  keinen  Ein- 
schnitt durch  die  äussere  Haut  zu  machen,  sondern,  wenn 
man  das  Messer  in  den  Mund  einführt,  die  Spitze  desselben 
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nach  unten  gegen  das  Forameri  mentale,  wo  der  Nerv  her- 
austritt, richtet  und  das  Messer  längs  des  Knochens  an  die- 
ser Stelle  fortschiebt,  so  wird  derselbe  mit  Sicherheit  durch- 
schnitten. Hierbei  dienen  die  Dentes  bicuspidati /Air  sicheren 
Führung  des  Messers,  denn  das  Foramen  maxillare  anterius 
liegt  gerade  unter  denselben. 

Der  Ausdruck  Neuralgia  bedeutet  Schmerz  in  einem  Ner- 
ven, ist  aber  zuerst  von  Chaussier,  wie  ich  glaube,  als  Be- 
xeichnung  einer  Classe  von  Krankheiten  gebraucht  worden, 
deren  Hauptcharacter  in  fürchterlichen  Schmerzen  im  Stamme 
oder  den  Verästelungen  eines  besonderen  Nerven  oder  in  den 
Nerven  eines  gewissen  Köri)ertheiles,  unabhängig  von  irgend 
einer  Entzündung  oder  einer  sichtbaren  Erkrankung  desselben, 
besteht.  Wie  Sir  Benjamin  Brodie  bemerkt,  können  die  na- 
türlichen Sensationen  eines  Körpertheiles  vermehrt,  vermin- 
dert oder  auf  andere  Weise  verändert  sein,  ohne  dass  der- 
selbe an  einer  Krankheit  leidet,  welche  sich  vor  oder  nach 
dem  Tode  durch  unsere  Sinne  wahrnehmen  lässt.  Es  gibt 
andere  Fälle,  sagt  derselbe,  in  denen  die  Bewegungsnerven 
statt  der  Empfindungsnerven  afficirt  sind.  Hier  findet  invo- 
iuntäre  Contraction  oder  Spasmus  eines  besonderen  Muskel- 
■complexes  statt,  oder  gewisse  Muskeln  verlieren  ihr  Vermö- 
gen zu  reagiren  gänzlich,  ohne  dass  die  genaueste  Zergliede- 
rung nach  dem  Tode  irgend  eine  Abweichung  von  dem  Zu- 
stande nachzuweisen  vermag,  welcher  sich  zu  erkennen 
geben  würde,  wenn  nie  ein  Krampf  oder  eine  Paralyse  dieser 
Muskeln  vorhanden  gewesen  wäre.  Diese  Thatsachen  sind 
nicht  schwer  zu  erklären,  i. Jeder  Theil,  zu  welchem  hier 
ein  Nervenfilament  verfolgt  werden  kann,  hat  seine  corre- 
«pondirende  Stelle  im  Gehirn  oder  Rückenmarke,  und  jeder 
Eindruck,  der  den  Nerven  an  seiner  Ursprungsstelle  oder 
seinem  Stamme  an  irgend  einer  Stelle  seines  Laufes  trifft, 
wird  Wirkungen  hervorbringen,  welche  sich  an  der  Stelle 
zu  erkennen  geben,  wo  der  Nerv  endet,  oder  an  derjenigen 
Extremität  desselben,  welche  vom  Gehirn  am  weitesten  ent- 
fernt ist.«  In  jedem  Falle  von  Neuralgie  tritt  desshalb  eine 
wichtige  Indication  hervor,  nämlich  zu  untersuchen,  ob 
irgend   eine   den   Nervenstamm    treffende   reizende  Ursache 
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vorhanden  ist,  welche  hinreicht,  dass  man  ihr  die  Symptome 
an  der  Stelle,  in  der  sich  seine  letzten  Filamente  verzweigen, 
zuschreiben  kann.  So  war  in  einem  von  Sir  B.  Brodie  erzählten 
Falle  der  Druck,  den  ein  Aneurysma  am  Oberschenkel  auf 
einige  Zweige  des  Nervus  cruralis  ausübte,  indem  dieselben 
durch  die  Geschwulst  gezerrt  wurden,  die  Ursache  eines 
heftigen  Schmerzes  an  der  innern  Seite  des  Knies.  In  einem 
andern  Falle  entdeckte  man  die  Ursache  einer  Neuralgie  im 
Verlaufe  des  Nervus  peroneus  bei  der  Section  in  einer  Ge- 
schwulst an  der  linken  Seite  der  Lendenwirbel,  die  sich  bis 
in  das  Becken  erstreckte  und  einen  Druck  auf  die  Ursprungs- 
stelle des  Nervus  ischiadicus  ausübte.  Bisweilen  kommen, 
wie  Sir  B.  Brodie  gleichfalls  nachgewiesen  hat,  ähnliche  Er- 
scheinungen vor,  wenn  der  eigentliche  Sitz  des  Uebels  im 
Gehirn  oder  Rückenmark  ist.  »So  verursacht  (sagt  derselbe) 
Caries  der  Rückenwirbel  durch  Reizung  des  Rückenmarkes,  , 
Schmerz  und  Krampf  in  den  Muskeln  der  untern  Extremi-  ' 
täten,  und  dasselbe  Uebel,  wenn  es  an  den  oberen  Hals- 
■  wirbeln  vorkommt,  entsprechende  Erscheinungen  an  den  obe- 
ren Extremitäten.«  Ein  Patient  klagte  über  heftige  Schmer- 
zen in  der  einen  Seite  des  Unterleibes;  nachdem  sie  an  einer 
Stelle  fixirt  gewesen  waren ,  befielen  sie  eine  andere.  An 
der  scheinbar  afficirten  Stelle  war  keine  Abnormität  zu  ent- 
decken, und  man  sah  daher  die  Schmerzen  für  nervöse  an. 
Gleichzeitig  bemerkte  man,  dass  seine  Sprache  litt,  und  dass  er 
auf  undeutliche  und  gedehnte  Weise  sprach.  Dies  schien 
auf  ein  Hirnleiden  zu  deuten,  und  diese  Vermuthung  bestä- 
tigte sich  bald  nachher  durch  das  Eintreten  epileptischer  An- 
fälle ,  an  welchen  der  Patient  die  wenigen  noch  übrigen 
Jahre  seines  Lebens  hindurch  fortwährend  litt.« 

In  manchen  Fällen  befällt  die  Ursache  der  Reizung  zu- 
erst eine  Portion  des.  Gehirnes,  der  eine  gewisse  Function 
zukommt,  und  dann  eine  andere,  die  eine  ganz  verschiedene  , 
Function  hat,  und  demgemäss  ändern  sich  dann  die  Erschei- 
nungen. Ein  Patient  litt  an  heftigen  Schmerzen  der  linken 
Seite  des  Gesichtes,  an  einer  Art  Tic  douloureux.  Plötz_ 
lieh  wurde  er  von  einem  Schmerz  in  der  Wade  des  linken 
Beines  befallen,  der  ganz  denselben  Character  hatte,  wie  der 
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Schmerz  im  Gesichte.  Wenn  ihn  der  Schmerz  im  Beine 
befiel,  lies«  der  im  Gesichte  nach,  so  dass  er  ihn  wenig  oder 
gar  nicht  incommodirte ;  sobald  aber  nach  einigen  Tagen  der 
Schmerz  im  Beine  aufhörte,  so  kehrte  der  Gesichtsschmerz 
mit  seiner  gewöhnlichen  Heftigkeit  zurück.  Sir  B.  Brodie 
erwähnt  auch  Fälle,  wo  gewisse  neuralgische  AfFectionen 
mit  Wahnsinn  alternirten. 

Der  heftige  Schmerz,  der  häufig  im  Testikel  gefühlt 
wird,  wenn  ein  Stein  aus  einer  Niere  den  Ureter  herabsteigt, 
ist  den  vielen  Nervenfilamenten  zuzuschreiben,  welche  der 
Testikel  vom  Plexus  renalis  empfängt. 

Bisweilen  hat  ein  störender  Eindruck ,  der  einen  Theil  des 
Körpers  trifft,  eine  nervöse  Affection  an  einer  entfernten  Stelle 
zur  Folge,  ohne  dass  sich  dieser  Umstand  dadurch  erklären 
Hesse,  dass  der  einen  solchen  Theil  versehende  Nervenslamm 
comprimirt  oder  gereizt  wurde.  .So  bringt  z.  B.  eine  Krank- 
heit in  der  Leber  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  hervor, 
eine  Herzkrankheit  Schmerzen  im  Rücken.  Saure  oder  un- 
verdauliche Speisen  im  Magen  können  Schmerzen  im  Fusse 
hervorbringen  ,  die  sogleich  aufhören ,  nachdem  die  Ursache 
entfernt  ist.  In  einem  Falle  hing  eine  ähnliche  Erscheinung 
von  einer  Strictur  ab ,  und  liess  nach ,  als  diese  beseitigt 
wurde. 

Brodie  macht  auf  eine  höchst  merkwürdige  Eigenthüm- 
lichkeit  solcher  neuralgischer  Krankheifeu  aufmerksam,  näm- 
lich, dass  dieselben  während  des  Schlafes  suspendirt  schei- 
nen. Ein  an  nervösem  Gesichtsschmerz  Leidender  wird 
durch  denselben  eine  Zeitlang  verhindert,  einzuschlafen; 
wenn  er  aber  erst  einmal  eingeschlafen  ist,  so  schläft  er  leicht 
mehrere  Stunden  lang  ruhig  fort.  Selbst,  wenn  der  Patient 
wacht,  haben  die  Schmerzen  gewöhnbch  Intermissionen  und 
treten  in  Paroxysmen  auf.  Die  Intervallen,  in  welchen  der 
Schmerz  nachlässt  oder  ganz  aufhört,  variiren  in  verschie- 
denen Fällen  von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden 
und  selbst  bis  zu  mehreren  Tagen.  Bisweilen  sind  die 
Schmerzen  bei  neuralgischen  AfFectionen  dumpf  und  bohrend, 
gewöhnlich  aber  scharf,  stechend  oder  schiessend.  Biswei- 
len  treten   sie   periodisch   auf,    und    alsdann   werden   nach 
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Biodies  Bemerkung  Chinin  und  Arsenik,  welche  sich  gegen 
die  Febris  intermittens  heilsam  zeigen,  auch  den  iutermit- 
tirenden  Schmerz  heilen. 

Die  Neuralgie  faciei  hat,  weil  sie  oft  von  Zwicken  io 
den  kleinen  Muskeln  dieses  Körpertheiles  begleitet  wird,  den 
Namen  Tic  douloureux  erhalten.  Dieses  üebcl  besteht  in  heftigen 
Schmerzanfällen  in  den  Gesichtsnerven,  und  befallt  am  häu- 
figsten die  Verzweigungen  desjenigen  Astes  des  fünften  Paa- 
res, welchei'  Jius  dem  Foramen  infi'aorbitale  heraustritt,  bis" 
weilen  aber  auch  die  anderen  Aeste  des  dritten  Paareß  und 
dann  und  wann  die  zahlreichen  Filamente  der  Portio  dura, 
welche  sich  auf  dem  Gesichte  vertheilen.  Einige  zweifeln 
daran  ,  dass  es  je  die  Portio  dura  befalle.  »Einer  unserer 
Hospitalskranken  klagte  nicht  nur  über  Neuralgie  in  der 
Wange,  sondern  auch  längs  des  Laufes  der  Portio  dura  vom 
Foramen  stylomastoideum.  Wir  sehen  nicht  ein,  warum 
das  Uebel  nur  auf  Empfindungsnerven  beschränkt  sein  sollte. 
Bisweilen  sind  zwei  oder  selbst  alle  drei  Zweige  des  fünf- 
ten Paares  befallen ,  und  der  Schmerz  kann  sich  selbst  auf 
die  andere  Seite  des  Gesichts  erstrecken.  Wir  haben  Fälle 
gesehn  ,  wo  er  sich  den  Hals  herab  bis  sur  Schulter  und 
längs  der  inneren  Seite  des  Armes  bis  zu  allen  Fingerspilzen 
erstreckte.  Bisweilen  sind  verschiedene  Nerven  der  unteren 
Extremitäten,  der  Arme,  Finger  oder  Zehen  der  Sitz  der 
Neuralgie,  und  man  hat  Fälle,  dass  ein  Intercostal-  oder  ein 
Lumbainerv  und  selbst  der  Nervus  spermaticus  davon  befal- 
len wurde.  Der  Schmerz  kann  auf  einen  Nerven  allein  oder 
auf  diesen  und  seine  Verzweigungen  beschränkt  sein ,  oder 
er  kann  sich  auf  benachbarte  oder  entferntere  Nerven  er* 
strecken,  oder  kann  von  einander  entfernte  Nerven  abwech- 
selnd oder  nach  einander  befallen  und  seinen  Sitz  rückwärts 
und  vorwärts  verändern.  Der  Schmerz  schiesst  nicht  immer 
längs  des  Laufs  des  Nerven,  sondern  häufig  auch  in  entge- 
gengesetzter Richtung.'' 

Bei  manchen  Personen  kommen  neuralgische  Affeciionon 
häufiger  vor,  als  bei  andern.  «Seltener  befallen  sie  die  Ein* 
ge weide,  welche  von  grossen  sympathischen  Nerven  verse- 
hen werden,  als  andere  Theile.     Heftiger  und  vielleicht  auch 
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im  Ganzen  häufiger  befallen  nervöse  Schmerzen  diejenigen 
Theile,  welche  ihre  Nerven  vom  5.  Paare  erhalten,  wie  das 
Gesicht,  das  Auge,  die  Zunge,  als  irgend  einen  anderen  ein- 
zelnen Theil.  Muskelkrämpfe  sind  in  den  Muskeln  des 
Halses,  besonders  dem  M.  sterno-cleidoniastoideus  nicht  sel- 
ten; ich  glaube  annehmen  zu  können,  dass  sie  auch  häufiger 
in  den  Oberlippen,  als  in  den  Unterlippen  vorkommen.«  Das 
Tic  douloureux  hält  nicht  ununterbrochen  an,  sondern  (ritt  in 
'heftigen Paroxysmen  auf,  deren  Dauer  in  verschiedenen  Fäl- 
len verschieden  ist.  Sauvages  nennt  dieses  Uebel  T  r  i  s  m  u  s 
dolorificus  <,  Fothergill  Faciei  morbus  nervorum 
crucians,  und  es  gehört  in  diejenige  Kraukheitsclasse, 
welche  Professor  Chaussier  so  passend  mtt  dem  Namen 
Neuralgien  bezeichnet  hat. 

Die  erste  vorlreffliclie  Beschreibung  des  Tic  douloureux 
veröffentlichte  der  verstorbene  Dr.  Fothergill  im  Jahre  1776; 
doch  war  er  nicht,  wie  allgemein  angenommen  wird,  der 
erste  Schriftsteller ,  der  diese  Krankheit  erwähnte.  Dies 
ist  so  wenig  der  Fall ,  dass  wir  sogar  die  Beschreibung 
einer  Operation  zur  Heilung  dieses  Uebels  finden,  welche 
Louis  lauge  vorher  ausführte.  Dieser  Fall  hat  auch  Veran- 
lassung zu  einem  heftigen  Streite  zwischen  den  Aerzten  und 
Chirurgen  der  französichen  Hauptstadt  gegeben. 

In  der  That  ist  die  Neuralgie  zuerst  in  einer  noch" 
früheren  Periode  beschrieben  worden,  nämlich  im  Jahre  1756 
von  Andre  in  seinem  Werke  über  die  Krankheiten  der  Ure- 
thra. Er  beobachtete  die  Krankheit  häufiger  bei  Frauen 
als  Männern,  niemals  aber  bei  Personen,  die  viel  unter  vier- 
zig Jahren  zählten. 

Das  Tic  douloureux  lässt  sich  recht  passend  in  vier 
Species  abtheilen,  welche  von  den  Franzosen  Neuralgia  fron- 
talis, infraorbitalis ,  maxillaris  und  Neuralgia  nervi  facialis 
genannt  werden. 

Beider  Neuralgia  frontalis  beginnt  der  Schmerz  ge- 
wöhnlich in  der  Gegend  des  Foramen  supraorbitale,  erstreckt 
sich  zuerst  längs  der  Zweige   und  Ramificalionen   des  Ner- 
vus frontalis,   die   sich  in  den  weichen  Theilen  am  Schädel 
ertheilen,  und  schiesst  nachher  in  der  Richtung  des  Nerven- 
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Stammes  gegen  den  Boden  der  Orbita.  In  einem  weiter  vorge- 
rücktem Stadium  nehmen  die  Conjunctiva  und  die  ganze  01)er- 
fläche  des  Augs  Theil  an  den  l^^olgen  des  Uebels  und  wer- 
den von  chronischer  Entzündung  hefallen ,  die  man  als  eine 
besondere  Species  der  Ophthalmie  beschrieben  hat.  Zuletzt 
geht  der  Schmerz  über  die  Verzweigungen  des  Frontalnerven 
hinaus  und  befällt  die  ganze  entsprechende  Seite  des  Gesich- 
tes und  Kopfes.  Es  scheint,  als  erstrecke  er  sich  selbst  zu 
dem  N.  facialis,  dem  infraorbitalis,  maxillaris  und  selbst  zum 
N.  temporalis  und  occipitalis,  mittelst  der  zwischen  den  Fi- 
lamenten dieser  Nerven  bestehenden  Verbindungen.  Jeder 
Paroxysmus  bringt  eine  spasmodische  Contraction  der  Augen- 
lieder und  einen  copiösen  Thränenerguss  hervor. 

Die  N  e  u  r  a  1  g  i  a  infraorbitalis  wird  zuei'st  in  der  Ge- 
gend des  Foraincn  infraorbilale  empfunden.  Sie  hat  ihren  Sitz 
wahi'scheinlich  im  Nerven  dieses  Namens,  und  der  Schmerz 
erstreckt  sich  zum  untern  Augenliede,  dem  inneren  Augen- 
winkel ,  den  Muskeln  um  das  Wangenbein ,  dem  Buccinator, 
der  ganzen  Wange,  dem  Nasenflügel  und  der  Oberlippe.  In 
einer  späteren  Periode  scheint  sich  der  Schmerz  nach 
hinten  gegen  den  Stamm  des  Nerven  und  zu  denjenigen 
Nerven  zu  verbreiten,  die  derselbe  während  seines  Durch- 
ganges durch  i\Q\\  Canalis  infraorbitalis  abgibt.  Daher  em- 
pfindet der  Patient  alsdann  den  Schmerz  in  der  oberen  Zahn- 
reihe, der  Fossa  zygomatica,  dem  Gaumen,  der  Zunge  und 
in  der  Nasenhöhle.  Nimmt  das  Uebei  zu,  so  kann  es  sich 
gleich  andern  Neii^'algien  des  Gesichts  über  die  ganze  Seite 
des  Kopfes  vei^breiten.  Während  der  Paroxysmen  tritt  ge- 
wöhnlich eine  copiöse  Salivation  ein,  wenn  die  Krankheit 
sich  vollständig  ausgebildet  hat.  In  der  Regel  wird  der 
Arzt  durch  das  begleitende  Zahnweh  betrogen,  und  lässt  in 
dem  Glauben,  dass  der  Sclimerz  aus  einer  andern  Ursache 
entspringe,  mehrere  Zähne  ohne  Nutzen  ausziehen. 

Das  Tic  douloureux  des^  Unterkiefers  oder  die  Neural- 
gia  maxillaris  wird  gewöhnlich  zuerst  in  der  Gegend  des 
Orificium  anterior  des  Canalis  mentalis  gefühlt  und  erstreckt 
sich  zu  der  Unterlippe,  den»  Kinne,  dem  Halse,  den  Zähnen 
und  Schläfen.     Diese  Form  des  Leidens  kommt  seltener  vor. 
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als  die  vorhergehenden,  allein,  wenn  es  einige  Zeit  ange- 
dauert hat,  so  zeichnet  es  sich  ebenso  durch  seine  Heftig- 
tigkeit  aus. 

Was  die  Neuralgia  des  Nervis  facialis  oder  die 
Portio  dura  des  Gehörnerven  hetrifi't,  so  kann  dieselbe  sehr  bald 
nur  schwer  von  den  andern  Arten  des  Tic  douloureux  un- 
terschieden werden.  Die  Schmerzen  sind  schon  früh  nicht 
mehr  auf  den  Lauf  der  Baupizweige  dieses  Nerven  zwischen 
der  Parotis  und  dem  Aste  des  Unterkiefers  beschränkt;  die 
zahlreichen  Conimunicalionen  der  Portio  dura  mit  den  übri- 
gen  Nerven  des  Gesichtes  schienen  die  Verbreitung  des  Uebels 
'lu  erleichtern,  so  dass  der  furchtbare  Schmerz  bald  über  die 
ganze  Seite  des  Kopfes  gefühlt  wird.  Die  ursprüngliche  Quelie 
-  des  üebels  kann  nur  entdeckt  werden  ,  wenn  man  aufmerk- 
sam das  Fortschreiten  desselben  in  allen  seinen  Stadien 
verfolgt. 

Das  Tic  douloureux  unterscheidet  sich  vom  Rheuma- 
tismus dadurch,  dass  die  Paroxysmen  durch  die  leiseste  Be- 
rührung hervorgerufen  werden,  durch  die  Kürze  ihrer  Dauer 
und  die  ausserordentliche  Heftigkeit  des  Schmerzes.  Bei 
acutem  Rheumatismus  sind  auch  Fieber,  Röthe,  Hitze  und  in 
der  Kegel  etwas  Geschwulst  vorhanden,  und  bei  chronischem 
Rheumatismus  ist  der  Schmerz  stumpf,  lang  andauernd  und 
oft  in  der  Nacht  gesteigert;  keines  dieser  Symptome  cha- 
racterisirt  das  Tic  douloureux. 

Von  Homicrania  lässt  sich  dieses  Uebel  leicht  unterschei- 
den, da  der  Schmerz  iieiiau  dem  Laufe  derZwci2:e  des  afficirten 
Nerven  folgt;  von  Zahnweh  unterscheidet  es  sich  durch  die 
verhäbnissmässig  kurzen  Paroxysmen,  das  schnelle  Folgen 
derselben,  die  ganz  freien  Intervallen,  das  Schiessen  des 
Schmerzes  in  der  Richtung  des  besondern,  afficirten  Nerven, 
den  mehr  oberflächlichen  und  lancinirenden  Schmerz  und  die 
convulsivischen  Zuckungen,  welche  das  Uebel  bisweilen  be- 
gleiten. 

Die  Ursaclien  des  Tic  douloureux  sind  im  Allgemeinen 
nicht  bekannt,  weiui  auch  einige  Fälle  aufgezeichnet  worden 
sind,  welclie  die  Folge  von  äusserer  Gewalitjjätigkeit,  Wun- 
den, Contusionen  etc.  zu  sein  scheinen.     Ich  habe  in  einem 
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Journale  die  Bemerkung  gefunden,  dass  oft  Reizungen  ent- 
fernter Nerven,  besonders  der  Nerv,  splanchnici,  dieses  Ue- 
bel  hervorrufen,  und  dass  Sir  H,  Halford  Fälle  vorgekommen 
sind,  wo  der  Abgang  von  kranken  Knochenstücken,  selbst 
an  entfernten  Stellen ,  das  üebel  geheilt  hat.  Sir  B.  Bro- 
die  hat  ein  oder  zwei  Fälle  gesehen ,  welche  diese  Beo- 
bachtung bestätigen,  allein  er  hegt  keinen  Zweifel ,  dass  die 
Krankheit  aus  andern  Ursachen  entspringen  kann  und  weist 
auf  Fälle  hin,  wo  sie  von  ilirnleiden  oder  Störungen  in  den 
Digestivorganen  abzuhängen  schien. 

Ein  neuerer  Autor  hat  einen  Fall  von  einem  ähnlichen 
üebel  am  Arme  milgetheilt ,  wo  die  Affeclion  von  einer 
Stelle  des  N.  radio-spiralis  ausging,  an  welcher  ein  kleines 
Stück  einer  Kugel  lag.  Dr.  Parry  schreibt  den  Schmerz 
erhöhter  Vascularität,  oder  Blutcongestion  im  Neurilem  oder 
der  gefässreichen  häutigen  Umhüllung  des  afficirten  Nerven 
(vielleicht  bis  zur  Entzündung  gesteigert)  zu. 

Sir  A.  C 00 per  aber  stellt  in  seinen  Vorlesungen  die 
Behauptung  auf,  dass  die  Nerven  bei  diesem  Uebel  sicher 
nicht  im  entzündeten  Zustande  seien,  denn  man  finde  sie  nor- 
mal gefärbt  und  weder  verkleinert  noch  vergrösserl.  Von 
dem  letzten  Umstand  überzeugte  sich  auch  Thomas  durch 
eine  Section.  Larrey,  Delpech  etc.  erwähnen  einer  gelegent- 
lich vorkommenden  Verdickung  der  Nerven;  allein  ich  bin  un- 
gewiss ,  ob  sie  eine  solche  nur  vermuthet  oder  wirklich 
beobachtet  haben.  — 

Die  Mittel,  welche  man  hauptsächlich  dagegen  ange- 
wendet hat,  sind  reizende  Einreibungen,  Blasenpflaster,  Cau- 
stica,  Fomentationen,  Blutegel,  Einreibungen  von  Mercurial- 
salbe,  Electricität ,  Opium  in  grossen  Dosen,  die  Arsenik- 
solution  und  verschiedene  Antispasmodica  ;  allein  in  den  mei- 
sten Fällen  gewähren  dieselben  bloss  theilweise  und  vor- 
übergehende Erleichterung.  Lasser re  erwähnt  zwei  Fälle, 
welche  durch  Chinin  in  Verbindung  mit  Opium  und  Schwe- 
feläther geheilt  wurden,  und  zwei  andere,  wo  das  Uebel 
dem  Gebrauche  von  Pillen  aus  Extractum  hyoscyami,  Vale- 
riana und  Zinkoxyd  wich.  Die  Belladonna  ist  oft  versucht 
worden,   hat  sich   aber  unwirksam  bewiesen.    Zwei  Fälle, 
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wo  sie  in  Gaben  von  2  Gr.  und  2V2  Gr.  einen  guten  Erfolg 
hatte,  sind  von  Thompson  inWhitehaven  mitgetheilt  wor- 
den. Cusack  hat  verschiedene  neuralgische  Affectionen 
auf  folgende  Weise  geheilt.  Er  gab  jeden  zweiten  oder 
dritten  Tag  drei  Gran  blaue  Pillen  mit  drei  bis  sieben  Gr. 
der  Pil.  galbani  comp,  und  zwischendurch  Abführungen  von 
einem  Quassiainfusum  und  schwefelsaurer  Magnesia.  Pie- 
dagnel  heilte  eine  Neuralgie  des  N.  infraorbitalis  durch 
Chininum  sulphuricum,  wovon  er  10  Gran  mit  gleichen 
Theilen  Orangenblüthenwasser  und  Syrup  mischen  und  in 
vier  Gaben  nehmen  Hess;  nachher  wiu'de  das  Mittel  eine 
kurze  Zeit  hindurch  in  kleineren  Dosen  fortgesetzt.  Auch 
Dupre  hat  verschiedene  Beobachtungen  mitgetheilt,  wonach 
das  Chininum  sulphuricum  ein  kräftiges  Mittel  bei  Neural- 
gien in  verschiedenen  Formen  ist.  Das  Zeugniss  des  Dr. 
R  a  b  e  y  spricht  ebenfalls  zu  Gunsten  dieses  Mittels,  und  der- 
sell)e  führt  auch  zwei  Fälle  an,  worin  er  dasselbe  mit 
Erfolg  anwendete.  Sir  B.  Brodie  macht  auf  Fälle  aufmerk- 
sam, wo  neuralgische  Affectionen  einen  intermittirenden  und 
periodischen  Character  annehmen.  «Nach  meiner  Erfahrung«, 
sagt  derselbe,  vgibt  es  keinen  Theil  des  menschlichen  Kör- 
pers, an  welchem  solche  Schmerzen  nicht  vorkommen  kön- 
nen, und  wenn  sie  täglich  oder  einen  um  den  andern  Tag 
vorkommen ,  so  werden  sie  stets  durch  den  Gebrauch  des 
Chininum  sulphuricum  oder  des  Cinchonin  in  Verbindung 
mit  Arsenik  gehoben.  Doch  werden  bisweilen  starke  Dosen 
dieser  Mittel  erfordert.  Einst  consultirte  mich  ein  geachteter 
Arzt,  welcher  an  einer  Krankheit  der  Wirbelsäule  zu  leiden 
glaubte.  Er  klagte  über  Schmerz,  dessen  Ursache  er  in  den 
unteren  Rückenwirbeln  suchen  zu  müssen  glaubte,  und  der  so 
heftig  war,  dass  er  ihn  kaum  aushalten  konnte.  Bei  der  Unter- 
suchung erfuhr  ich,  dass  der  Schmerz  ihn  zu  einer  bestimm- 
ten Zeit  in  der  Nacht  befiel,  dass  er  bestimmte  Stunden  an- 
hielt, und  dass  er  in  der  Zwischenzeit  ganz  oder  beinahe 
ganz  frei  von  Schmerz  war.  Ich  rieth  zum  Gebrauche  des 
Chininum  sulphuricum.  Der  Kranke  nahm  täglich  bis  zu 
16  Gran  ohne  eine  entschiedene  Besserung.  Ich  rieth  zur 
Verstärkung   der  Dose;    zuletzt   nahm  er   täglich  eine  halbe 
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Drachme  Chinia  und  wurde  dadurch  geheilt.«  —  Ein  Fall 
von  heftiger  Neuralgia  frontalis  wurde  durch  Pillen  aus 
Seife  und  Ve  Gran  arsenige  Säure  geheilt;  in  diesem 
Falle  war  eine  Verletzung  des  Os  frontis  die  Ursache. 
Nach  einigen  von  Dr.  Marc  et  mitgetheilten  Beobachtungen 
scheint  das  Extractum  stramonii  in  Gaben  von  Vs  bis  Va 
Gran,  täglich  dreimal  genommen,  die  schrecklichen  Schmerzen 
bei  neuralgischen  AiTectionen  bisweilen  lindern  zu  können.  Dr. 
Elliotson  hält  Morphium,  Stramonium  und  Belladonna  für  die 
besten  Anodyna  in  dieser  Krankheit;  werden  sie  in  gehörig 
starken  Gaben  gegeben,  so  reichen  sie  bisweilen  allein  zur 
Heilung  liin.  Ein  anderes  sehr  schätzbares  Mittel  ist  ohne 
Zweifel  das  Colchicum.  Bisweilen  habe  ich  die  Veratrin- 
salbe recht  wirksam  gefunden,  in  der  Regel  aber  gewährte 
sie  nur  eine  temporäre  Besserung. 

Im  Jahre  1820  machte  der  verstorbene  Hutchinson 
einige  Fälle  bekannt,  womit  er  darzuthun  suchte,  dass  das 
Ferrum  subcarbonicum  in  Dosen  von  2  Scrupel  oder  einer 
Drachme,  täglich  zwei  oder  dreimal,  oft  ein  vortreffliches 
Mittel  gegen  Tic  douloureux  sei.  IVlit  Ausnahme  des  Chi- 
ninum  sulphuricum  geniesst  auch  dieses  Mittel  wirklich  ge- 
genwärtig mehr  Ruf  als  wirksam  in  dieser  Krankheit,  als 
irgend  ein  anderes.  A.  Cooper  empfiehlt  es  in  seinen  Vor- 
lesungen &ehr  dringend. 

Ein  Factum,  welches  sehr  dafür  spricht,  dass  das  Fer- 
rum subcarbonicum  in  der  That  sehr  wirksam  sei,  hat  Dr, 
C  r  a  w  f  o  r  d  erwähnt.  In  einem  sehr  schlimmen  Falle  trat  bald 
nach  seinem  Gebrauche  eine  bedeutende  Besserung  ein;  allein 
in  Folge  eines  Irrtliums  wurde  hierauf  einige  Tage  hindurch  das 
Kali  carbonicum  genommen,  und  während  dieser  Zeit  kehrten 
die  Krämpfe  mit  ihrer  gewöhnlichen  Heftigkeit  und  Häufig- 
keit zurück;  sobald  aber  das  Eisen  wieder  gegeben  wiu'de, 
zeigten  sich  die  früher  beobachteten  Wirkungen  wieder. 
Dr.  Elliotson  bemerkt,  dass  die  gewöhnliche  Gabe  von 
Vi — 1  Drachme  bisweilen  ausreiche ,  dass  man  es  al)er  auch 
ohne  Nachtheil  in  weit  grösserer  Menge  geben  könne. 
Selbst  Kinder  von  8  Jahren  nahmen  oft  Va  Unze  oder  6  Drach- 
men alle  4  Stunden.     Gibt  man  es  mit  der  doppelten  Menge 
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seines  Gewichtes  Syrap,  so  bewitkt  es  selten  Verstopfung. 
Man  muss  jedoch  genau  darauf  achten^  dass  während  der  An- 
wendung dieses  Mittels  der  Leib  offen  erhalten  wird ;  denn  da 
es  eine  unauflösliche  und  schwere  Substanz  ist,  so  kann 
es  bei  nicht  regelmässiger  Ausleerung  sich  bedeutend  an- 
häufen und  dadurch  nachtheilige  Wirkungen  haben.  Wenn 
Dosen  von  einer  Drachme  (alle  6  Stunden)  nicht  wirken,  so 
darf  man  das  Mittel  noch  nicht  aufgeben j  erst,  wenn  grös- 
sere Gaben  sich  unwirksam  zeigen,  muss  man  dasselbe  ver- 
lassen. Dr.  Elliotson  hält  das  Eisen  für  das  beste  bis 
jetzt  bekannte  Mittel  in  allen  Fällen  von  Neuralgie,  mögen 
sie  heftig  oder  gelinde  sein,  wenn  sie  nicht  von  Entzündung 
begleitet  oder  ihre  Ursache  eine  offenbar  excitirende  ist; 
doch  gesteht  er  zu,  dass  es  oft  ganz  im  Stiche  lässt ,  oder 
nur  einen  temporären  Erfolg  hat. 

Derselbe  erfahrene  Arzt  ist  ferner  der  Ansicht ,  dass 
da,  wo  sich  deutliche  Entzündung  zeigt  oder  wenigstens 
wahrscheinlich  ist,  mag  sie  rheumatischer  Art  sein  oder 
nicht ,  örtliche  Blutentziehungen  ,  Mercur  ,  Colchicum  und 
überhaupt  allgemeines  und  örtliches  antiphlogistisches  Ver- 
fahren angemessen  sei.  Hat  dieses  nicht  bald  einen  gün- 
stigen Erfolg ,  so  kann  man  Anodyna  damit  verbinden. 
Wenn  das  Uebel  rheumatisch  aber  nicht  entzündlich  ist,  so 
empfiehlt  er  äusserliche  und  innerliche  Stimulantia ,  Tonica, 
Mercur  und  Gegenreize.  Neben  einer  kräftigen  Diät  em- 
pfiehlt er  besonders  Tinct.  guajaci  volatis  zu  V2  '^is  6  Drach- 
men, alle  6  oder  2  Stunden  je  nach  ihrer  Wirkung.  Bei 
vorhandener  Atonie  zieht  er  das  Eisen  dem  Chinin  vor. 
Heisse  Wasser-  oder  Dampfbäder,  Douchen,  Electricität, 
Blasenpflaster,  Moxen,  Sinapismen,  Tart.  stil)iatus,  Crotonöl 
und  Acupunctur  führen  in  Verbindung  mit  allen  andern 
geeigneten  Mitteln  häufig  die  Heilung  herbei. 

Dann  und  wann  hat  sich  die  Jodtinctur  nützlich  er- 
wiesen. 

Die  Durchschneidung  des  Stammes  des  afficirten  Nerven 
und  selbst  die  Ausschneidung  einer  Portion  desselben,  so 
dass  jede  Wiedervereinigung  der  Nervenenden  unmöglich 
wird ,    hat    bisweilen    einen    bleibenden  Erfolg  gehabt.     So 
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kann  man  jeden  der  drei  Zweige  des  fünften  Nervenpaares 
an  der  Stelle  diircjischneiden,  wo  er  ans  den  Knochen  her- 
austritt. Ehe  man  aber  zu  dieser  Operation  schreitet,  muss 
man  sich  überzeugt  haben,  dass  derjenige  Nerven,  den  man 
biossiegen  and  durchschneiden  will,  auch  wirklich  der  Haupt- 
sitz des  Uebels  sei  3  denn  wenn  alle  Gesichtsnerven  im  All- 
gemeinen aflicirt  sind,  oder  wenn  die  Zweige  der  Portio  dura 
insbesondere  leif*en,  so  ist  wenig  Hoffnung  auf  Erfolg  vor- 
handen. Man  muss  in  der  That  eingestehn,  dass  die  Opera- 
tion oft  erfolglos  geblieben  oder  das  Uebel  wiedergekehrt  ist; 
entweder,  weil  man  die  Fälle  nicht  gehörig  unterschieden 
oder  weil  man  es  unterlassen  hatte ,  einen  Theil  des  bloss- 
gelegten  Nerven  auszuschneiden.  I»  ich  er  and,  Delpech 
und  die  meisten  andern  angesehenen  Wundärzte  in  Frank- 
reich ziehen  die  Aiiwenduno-  der  Moxa  oder  des  Cauteriums 
vor  und  sagen,  dass  diese  Mittel  häufiger  Erfolg  haben,  als 
das  Messer.  Man  wendet  dieselben  gerade  üljer  der  Aus- 
gangstelle der  Nerven  an  der  Stirn,  der  Wange  oder  dem 
Kinne  an,  und  Riclierand  versichert,  dass  durch  dieses  Ver- 
fahren die  Schmerzen  immer  beseitigt  oder  wenigstens  er- 
träglich gemacht  werden.  Auch  Delpech  versichert,  dass  die 
Durchschneidung  des  Nervcjis  sehr  oft  erfolglos  sei ,  und 
dass  Fontanellen  und  die  wiederholte  Anwendung  des  Cau- 
teriums mit  dem  besten  Erfolg  gekrönt  worden  seien.  Die 
Entstellung  des  Antlitzes  durch  die  Brandnarben  spricht 
jedoch  sehr  gegen  dieses  Verfahren;  und  da  nach  meiner 
Ansicht  keineswegs  mit  Bestimmtheit  erwiesen  ist,  dass  das- 
selbe der  Anwendung  des  Messers  vorzuziehen  sei,  so  sehe 
ich  die  Behauptung  von  Richerand  und  Delpech  nur  als 
einen  Beweis  an,  dass  die  französischen  Wundärzte  für  die 
Moxa  und  des  Cifuteriums  eine  parteiische  Vorliebe  haben. 
Delpech  gibt  indessen  zu,  dass  da,  wo  die  Schmerzen  Fol- 
gen eines  Ganglion  oder  einer  Verdickung  eines  Theiles  des 
Nerven  sind,  die  Ausschneidung  einer  solchen  Stelle  nicht 
umgangen  werden  könne.  Es  kann  wohl  nicht  leicLt  h<^~ 
zweifelt  werden,  dass  dieses  Verfahren  in  dem  erwähn- 
ten Falle  von  Denmark  geeigneter  gewesen  wäre,  als 
die  Amputation.     Die  Theorien   des  altern  Dr.  Pafry,  der 
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im  Allgemeinen  geneigt  war,  die  Krankheitserscheinungen 
auf  vermehrten  Zufluss  des  Blutes  zu  den  afficirten  Theilen 
zu  schieben,  führten  ihn  zu  der  Ansicht,  dass  die  Durch- 
schneidung des  Nerven ,  v^ie  sie  von  Dr.  Haighton  und  an- 
dern ausgeführt  worden  war,  vielmehr  darum  Nutzen  ge- 
bracht habe,  weil  der  Arterienzweig  durchschnitten  worden, 
der  die  afficirte  Verzweigung  des  N.  trigeminus  mit  Blut 
versieht ,  als  weil  die  Nervenverzweigung  selbst  durch- 
schnitten worden  sei. 

In  vielen  Fällen  hört  das  Tic  douloureux,  nachdem  es 
allen  Heilversuchen  widerstanden,  sich  selbst  überlassen  nach 
längerer  Zeit  ohne  Arzneien  auf. 

Soll  der  Nerv,  infraorbitalis  durchschnitten  werden,  so 
empfiehlt  Sir  A.  Cooper,  die  Durchschneidung  einen  Vier- 
telzoll unter  der  Orbita  vorzunehmen. 

Der  N.  supraorbitalis  muss  gerade  an  der  Stelle  durch- 
schnitten werden,  wo  er  aus  dem  Foramen  supraorbitale 
heraustritt.  Einen  Fall,  wo  dieses  Verfahren  sogleich  eine 
Veränderung  im  Sitze  des  Schmerzes  hervorbrachte,  kann 
man  in  der  8.  Nr.  des  Quarterly  Journal  of  Foreign  Medi- 
cine  nachlesen  ^  allein  die  Heilung  kam  erst  dann  völlig  zu 
Stande ,  als  die  Integumente  von  der  Nasenwurzel  bis  zur 
Schläfe  durchschnitten  worden  waren.  Die  Durchschneidung 
des  N.  maxillaris  inferior  soll  man  nach  dem  Rathe  Coo- 
pers  an  der  einen  Seite  der  Lippe  gerade  unter  dem  ersten 
Backenzahn,  wo  das  Foramen  mentale  liegt,  vornehmen. 
Mittelst  Durchschneidung  dieses  Nerven  heilte  Bouillard 
einen  sehr  heftigen  Fall  vollständig. 

Jch  habe  schon  bemerkt,  dass  die  Nerven  der  Extremi- 
täten von  dem  Tic  douloureux  ganz  ähnlichen  Affectionen 
befallen  werden  können.  Folgender  Fall,  den  Abernethy 
mitgetheilt  hat ,  ist  nicht  ohne  Interesse :  Eine  Dame  bekam 
nach  und  nach  heftige  Schmerzen  in  den  Integumenten  unter 
und  zunächst  dem  inneren  Rande  des  Nagels  am  Ring- 
finger der  linken  Hand.  Sie  konnte  sich  nicht  erinnern,  an 
dieser  Stelle  irgend  eine  Verletzung  erlitten  zu  haben, 
welche  dieses  Uebel  hätte  veranlassen  können.  Der  Schmerz 
kehrte  in  regelmässigsten  Intervallen  zurück  und  war  wäh- 
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rend  der  Zeit  seiner  Dauer,  d.  h.  ein  oder  zwei  Tage  aus- 
serordentlich heftig,  worauf  er  gewöhnlich  aufhörte.  Zu- 
fällige uiibedeutende  Verletzungen  verursachten  immer  heftige 
Schmerzen  und  riefen  häufig  die  Paroxysmen  hervor,  die 
jedoch  gewöhnlich  von  selbst  und  ohne  eine  merkbare  erre- 
gende Ursache  eintraten.  In  allen  diesen  Einzelnheiten  glich 
das  Uebel  ganz  dem  Tic  douloureux.  Mit  dem  Zunehmen 
des  Schmerzes  schien  sich  das  Uebel  auf  die  Nerven  des 
Arms  auszudehnen.  Nachdem  die  Patientin  dieses  schmerz- 
hafte Leiden  sieben  Jahr  hindurch  ausgehalten  hatte,  so  liess 
sie  es  zu,  dass  die  Hautstelle,  wo  das  Uebel  ursprünglich 
seinen  Sitz  gehabt  hatte,  durch  Caustica  weggebrannt  wurde. 
Die  Anwendung  dieses  Mittels  machte  ihr  heftige  Schmerzen, 
und  als  die  Wunde  heilte ,  waren  ihre  Leiden  eher  ver- 
mehrt als  veiniindert.  Vier  Jahre  später  consultirte  sie  Herrn 
Abernethy,  und  jetzt  machten  die  Umstände  eine  Operation 
unumgänglich  nothwendig.  Der  Schmerz  an  der  Stelle  war 
unerträglich  und  erstreckte  sich  an  allen  Nerven  des  Armes 
herauf,  und  dieser  allgemeine  Schmerz  hielt  während  der 
Nacht  so  ohne  Unterlass  an,  dass  die  Patientin  des  Schla- 
fes gänzlich  beraubt  wurde.  Zuweilen  wurden  die  Muskeln 
an  der  hintern  Seite  des  Halses  von  Krämpfen  befallen. 
Die  Haut  des  afficirten  Armes  w^ar  viel  heisser,  als  die  des 
anderen ,  und  zuweilen  war  die  Temperatur  derselben  so 
erhöht,  dass  sie  eine  Empfindung  von  Brennen  erregte. 
Unter  diesen  Umständen  stand  Abernethy  nicht  an ,  den 
Nerven  des  Fingers  zu  durchschneiden ,  von  welchem  alle 
diese  Störungen  auszugehen  schienen.  Er  legte  denselben 
mittelst  eines  ungefähr  drei  Viertelzoll  langen  longitudinalen 
Einschnittes  vom  zweiten  Gelenke  an  bloss  und  durchschnitt 
ihn  diesem  Gelenk  gegenüber  mittelst  eines  daruntergescho- 
benen gekrümmten  scharfsj)itzigen  Bistouris.  Sodann  fasste 
er  den  Nerven  mit  einer  Pincette,  schlug  ihn  nach  unten 
zurück  ,  und  schnitt  eine  einen  halben  Zoll  lange  Portion 
desselben  aus,  um  so  der  Möglichkeit  einer  schnellen  Wie- 
dervereinioruna;  vorzubeugen.  Die  Wunde  wurde  durch 
Heftpflaster  vereinigt  und  heilte  mittelst  iidhäsion;  allein 
der  obere  Theil   der  Wunde,   dem   obem  Ende  der  Nerven 
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gegenüber,  entzündete  sich  ein  Wenig  und  war  sehr  schmerz- 
haft. Im  Laufe  von  drei  Wochen  hörte  diese  Entzündung 
jedoch  alhnähb'g  auf.  Nach  der  Operation  kneipte  Aberne- 
thy  die  ursprünglich  afficirten  Integumente  mittelst  seiner 
Nägel,  ohne  dass  die  Patientin  es  fühlte,  wenn  er  aber  da- 
bei den  Finger  bewegte,  so  empfand  dieselbe  Sclmierz. 

Neun  Monate  nach  der  Operation  waren  die  allgemeinen 
Schmerzen  in  den  Nerven  sehr  unbedeutend  geworden;  al- 
lein die  Sensation  in  den  Integumenten  an  der  Spitze  des 
Fingers  hatte  allmählich  zugenommen,  und  die  Haut  hatte 
nun  ihre  natürliche  Empfindlichkeit  wieder  erlangt.  Wenn 
man  den  ursprünglich  afficirten  Theil  gelinde  comprimirte, 
so  entstanden  schmerzhafte  Empfindungen ,  die  den  früher 
vorgekommenen  ähnlich  waren.  —  In  einem  ähnlichen  Falle, 
wo  eine  Verwundung  des  Fingers  die  Ursaclie  war,  schnitt 
Lawrence  bis  auf  den  Nerven  ein  und  nahm  ein  Stück 
desselben  weg.  Auch  hier  hatte  die  Operation  einen  dauern- 
den Erfolg,  In  einem  Falle  von  heftigem  Schmerz  im  Dau- 
men, der  sich  den  Arm  hinauf  bis  zum  Halse  erstreckte  und 
eine  Verdrehung  des  Halses,  Krampfänfälle  etc.  verursachte, 
machte  Sir  A.  Cooper  an  der  Seite  des  Flexor  carpi  radialis 
einen  Einschnitt  auf  den  Radialnerven ,  und  schnitt  ein  un- 
gefähr Vg  Zoll  langes  Stück  desselben  aus.  Es  wurde  hier- 
durch eine  vollständige  Heilung  bewirkt. 

Dr.  Mott  hält  die  Durchschneidung  des  Nerven  in  fast 
jedem  Falle  von  Neuralgie  angezeigt ,  wo  dieselbe  ausführ- 
bar ist.  Er  hat  diese  Operation  am  N.  infraorbitalis,  men- 
talis nnd  andern  Nerven  so  häufig  ausgeführt  und  mit  so 
grosseni  Erfolge,  dass  er  dieselbe  vertrauensvoll  empfiehlt. 
Bisweilen  isolirt  er  ein  Stück  des  Nerven  durch  wiederholte 
Einschnitte  in  kleinen  Entfernungen  von  einander,  indem  er 
dieses  Verfahren  der  Hinwegnahme  eines  Stücks  des  Nerven 
vorzieht.  Bleibt  dieses  Verfahren  erfolglos ,  so  glaubt  Dr- 
Reese,  dass  sich  die  Anwendung  der  Potassa  fusa  oder  des 
Lapis  infernalis  fast  immer  heilsam  beweisen  werde. 

Wenn  nun  auch  die  Ausschneidung  des  Nerven  und  die 
Anwendung  von  caustischen  Mitteln  bisweilen  einen  guten 
Erfolg  haben,    so    bin  ich  doch   mit  Dr.  Hosack,  Sir  B. 
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Brodle   und   andern  der  Meinimg,  dass  viele  Formen  der 
Neuralgie  von   constitutionellen   oder  andern  Ursachen  her- 
rühren, die  gänzlich  ausser  dem  Bereiche  solcher  Mittel  lie- 
gen:    vWenn   das   ursprüngliche  Uebel   unmittelbar  auf  die 
Nerven  des  afficirten  Theiles  einwirkt",  sagt  SirB,  Brodie, 
«und  darin  Schmerz,  Muskelkrämpfe  oder  Paralyse  hervor- 
ruft, so  muss  man  zuerst  untersuchen,  in  vs^ie  weit  es  topi- 
schen Mitteln  zugänglich  ist.     Wenn  eine  Geschwulst  auf  den 
Nerven   drückt  oder   irgend  ein  fremder  Körper,  z.  B.  eine 
Flintenkugel  oder  ein  Stück  eines  abgestorbenen  Knochens, 
die  Oberfläche   desselben   reizt   oder  in  seine  Substanz  ein- 
gedrungen ist,    so  lässt  sich  vielleicht  die  Geschwulst  oder, 
der  fremde  Körper  durch  eine  chirui'gische  Operation  entfernen, 
oder  die  Geschwulst  lässt  sich  auch  wohl  durch  andere  Mittel 
verkleinern.     Wenn  sich  dieses   nicht  bewerkstelligen  lässt, 
oder  wenn  die  Struetur  des  Nerven,  entweder  durch  Krank- 
heit  oder   durch   die  Verletzung,  verändert  worden  ist,  so 
ist  zu  überlegen,  ob  man  die  Amputation  des  Gliedes  oder 
die  Durchschneidung  des  Nerven  vornehmen  soll.    Nur  un- 
ter solchen  Umständen    lässt  sich  von  der  Durchschneidung 
des  Nerven  irgend  ein  Vortheil  erwarten.     In  gewöhnlichen 
Fällen   von  Neuralgie,  wo  das  Uebel,  wovon  die  Neuralgie 
abhängt ,  seinen  Sitz  im  Gehirn  oder  in  irgend  einem  andern 
entfernten    Theil    des  Körpers    hat,   oder  wo    dieselbe   mit 
irgend  einer  anderen  Störung  des  Allgemeinbefindens  zusam- 
menhängt,   da  kann  eine   solche    Operation  nach   richtigen 
Principien  gewiss  nicht  empfohlen  werden  j  und  man  braucht 
sich  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  sie  in  so  überwiegend 
vielen  Fällen  keinen  Erfolg  hat. 
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llen  Ausdruck  Neuroma  hat  zuerst  0 d i e r  zur  Be- 
zeichnung einer  in  oder  auf  einem  Nervenstamme  entstan- 
denen Geschwulst  angewendet.  Hr.  Wood  hat  über  diesen 
Gegenstand  werthvolle  Untersuchungen  angestellt ,  deren 
Resultate  in  den  Edinburgh  Medico-Chirurgical  Transactioub 
(Vol.  in.  Part.  II.)  bekannt  gemacht  sind.  Die  mit  den  Nerven 
zusammenhängenden  Geschwülste  können  von  sehr  verschie- 
dener Art  sein.  Bisweilen,  obschon  selten,  besteht  die  An- 
schwellung last  ganz  aus  einer  Cyste ,  die  mit  einer  Flüs- 
sigkeit angefüllt  ist,  wie  z.  B.  in  dem  von  Cheselden 
operirten  und  veröflent  lichten  Falle,  In  andern  Fällen  ist 
sie  zum  Theile  fest  und  zum  Theile  flüssig;  noch  häufiger 
bildet  sie  durchaus  eine  feste  Masse.  In  einem  der  von 
Wood  erläuterten  Fälle  bestand  die  Geschwulst  fast  ganz 
aus  einer  niembranösen  Cyste ,  die  eine  dicke  Flüssigkeit 
enthielt;  in  drei  andern  bestand  sie  theils  aus  Flüssigkeit 
theils  aus  einer  festen  Substanz,  und  in  zwanzig  Fällen 
bestand  sie  gänzlicli  aus  festem  Gewebe.  Die  Consi- 
stenz ,  Farbe  und  äussere  Beschall'enheit  des  festen  Thei- 
les  ist  in  verschiedenen  Fällen  und  oft  auch  bei  dem- 
selben Tumor  an  verschiedenen  Stellen  verschieden.  In 
manchen  Fällen  ist  die  ganze  Masse  sehr  fest  und  hart,  von 
weisslicher  oder  gell)licher  Farbe  und  einem  fibro-cartilagi- 
nösen  Aussehen,  härter  als  ein  Nerv  und  glänzender.  Die 
Fasern  verlaufen  in  der  Regel  in  einer  longitudinalen  Rich- 
tung, sind  a])er  nicht  immer  parallel,  und  die  Zwischenräu- 
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men  zwischen  denselben  sind  nach  Wood's  Beobachtung 
mit  der  Substanz  des  Tumors  angefüllt.  In  andern  Fällen 
ist  ein  Theil  der  Masse  fest,  von  röthlicher  Farbe  und  stea- 
toniatösem  Aussehen ,  und  in  einem  andern  Theile  sind 
grössere  oder  kleinere,  theils  leere,  iheils  mit  einer  Flüssig- 
keit oder  einer  weichen,  markartigen  Substanz  gefüllte  Zel- 
len vorhanden.  Bisweilen  trifft  man  kleine ,  deutlich  ge- 
trennte,, aber  dicht  an  einander  gedrückte  Läppchen  an.  In 
fast  allen  Fällen  beobachtete  Wood  einen  festen,  mehr  oder 
weniger  dichten  Sack,  von  glänzendem  Aussehen,  einem  Flech- 
sengewebe nicht  unähnlich,  und  dem  Anscheine  nach  zum 
Theile  oder  gänzlich  aus  entartetem  Neurilem  gebildet.  In 
manchen  Fällen  ist  der  Sack  mit  den  darin  enthaltenen 
Theilen  durch  einen  dünnen  Zellstoff  locker  verbunden ,  in 
andern  ist  er  fest  damit  verwachsen  ,  und  bisweilen  hängt 
er  mit  Muskelfasern  zusammen  oder  wird  davon  theilweise 
bedeckt.  Der  Nerv  selbst  ist  ])isweilen  da,  wo  er  in  die 
Geschwulst  tritt  und  dieselbe  verlässt,  gesund;  häufiger 
aber  ist  er  verdickt  und  dann  und  wann  geröthet.  Oft 
lässt  sich  der  Nerv  bis  zur  Oberfläche  des  erkrankten  Thei- 
les  verfolgen,  und  einige  seiner  Faseikel  selbst  bis  in  die 
Substanz  oder  den  Sack  des  Tumor.  Wenn  die  Anschwel- 
lung aber  sehr  gross  ist,  so  lässt  sich  keine  der  Nerven- 
fasern von  dem  Nervenstamme  über  die  Geschwulst  bis  zu 
dem  Stamme  unter  derselben  verfolgen.  Dem  Umstände, 
dass  das  Uebel  nur  eine  gewisse  Anzahl  der  Fasern  des 
Nerven  afficirt ,  glaubt  es  AVood  zuschreiben  zu  müssen, 
dass  in  dem  Gliede  unterhalb  der  Geschwulst  oft  Sensa- 
tions-  und  Bewegungsvermögen  vollständig  erhalten  bleibt. 
Dass  ein  Theil  des  Nerven  seinen  Functionen  fortdauernd 
vorzustehen  vermag,  während  ein  anderer  Theil  desselben 
bedeutend  entartet  ist,  wird  durch  die  Folgen  der  Durch- 
schneidung des  Nervenstamms  ])ei  der  Operation  des  Tumor 
erwiesen;  denn  nach  der  Durchschneidung  des  Stammes 
hören  die  Empfindung  und  das  Bewegungsvermögen ,  die 
vorher  nur  wenig  beeinträclitigt  waren,  sogleich  auf,  oder 
werden  doch  sehr  vermindert. 

Der  Druck    eines    Neuroma    kann    örtlichen    Schmerz 
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und  Taubheit  veranlassen ;  auch  hat  derselbe  in  manchen 
Fällen  Convulsionen  und  Epilejjsie  zur  Folge  gehabt.  In 
einem  von  Portal  mitgetheilten  Falle  wurde  eine  Frau 
durch  Ilinwegnahme  einer  Geschwulst,  die  an  einem  der 
Nerven  des  Daumens  entstanden  war ,  von  epileptischen 
Anfällen  befreit. 

Die  Mehrzahl  neuromatöser  Anschwellnngen  scheint 
nicht  krebsartiger  Natur  zu  sein,  erstens,  weil  die  zunächst 
liegenden  Gewebe  und  ins  Besondere  die  äussere  Haut  von 
keirlem  bösartigen  Uebel  befallen  v/erden ,  so  gross  auch 
immer  die  entartete  Masse  ist,  und  wie  lange  sie  auch  im- 
mer bestanden  haben  mag,  und  zweitens,  weil  keine  Nei- 
gung zu  einer  Rückkehr  des  Uebels  vorhanden  zu  sein 
scheint,  wenn  es  einmal  durch  eine  Operation  entfernt  wor- 
den ist. 

Wir  wissen  indessen  aus  der  Geschichte  des  Medullar- 
-carcinoms ,  besonders ,  wie  es  im  Auge  auftritt ,  dass  es 
seinen  Sitz  in  den  Nerven  haben  kann.  Dann  und  wann 
trifi't  man  ein  Neuroma  an,  das  aus  einer  hirnähnlichen 
und  blutigen  Substanz  besteht.  Li s ton  exstirpirte  bei 
einem  Mann  von  mittlerem  Alter  und  gesundeiu  Aussehen 
eine  Geschwulst,  die  eine  lange  Zeit  ihren  Sitz  in  der  Knie- 
kehle gehabt  hatte.  Sic  vergrösserte  sich  mit  rapider 
Schnelligkeit ,  hatte  die  Gr()ssc  eines  Cricketballes  erreicht, 
und  verhinderte  die  Bevvcgungen  des  Gliedes  bedeutend. 
Der  Nerv,  tibialis  war,  wie  sich  nach  der  Exstirpation  zeigte, 
aufs  Genaueste  damit  verbunden,  seine  Fasern  breiteten 
sich  über  die  Scheide  des  Gewächses  aus  und  vermischten 
sich  mit  der  Substanz  desselben.  Der  Nerv  wurde  ober- 
halb und  unterhalb  der  Geschwulst  durchschnitten  und 
die  ganze  Masse  cxstirpirt.  Während  der  Mann  noch 
im  Hospitale  lag ,  wurde  ein  Tumor  an  der  vordem  Seite 
des  Oberschenkels  entdeckt;  es  bildete  sich  hier  eine 
entzündliche  Geschwulst  aus,  die  in  Eiterung  überging. 
Sie  wurde  geöflnet ,  aber  der  ursprüngliche  Knoten  zer- 
theilte  sich  nicht.  Sechs  Monate  nach  Heilung  der  Wunde 
am  Schenkel  kehrte  der  Patient  mit  einem  enorm  an- 
geschwollenen   Beine    zurück ,    an    dessen    hinterer    Seite 
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sich  eine  f^rosse  ,  elastische  ,  krankhafte  Masse  zeigte.  Es 
drängte  sich  ein  Bluischwanini  hervor,  und  dieser  hatte  in 
kurzer  Zeit  den  Tod  zur  Folge.  Die  zuerst  entstandene 
Geschwulst,  welche  sich  jezt  h\  Liston's  Präparatensamm- 
lung befindet,  ist  W'Cich  und  blutreich;  die  Geshwulst  ander 
vordem  Seite  des  Oberschenkeis  aber  war  fibrös,  eiförmig, 
grösser  als  ein  Hüluierei,  und  hüllte  den  N.  cruralis  anterior 
ein.  Das  krankhafte  Gebilde,  welches  sich  in  der  Kniekehle 
reproducirt  hatte ,  hatte  alle  Merkmale  des  Fungus  hae- 
matodes.  Als  ctNvas  Ungewöluiliches  erscheint  hi  diesem 
Falle,  dass  die  llinwTgnahme  der  Geschwulst  vom  Sclienkcl, 
wobei  gleichzeitig  der  Nerv,  tibialis  in  einer  Länge  von 
wenigstens  drei  Zoll  entfernt  wurde,  nicht  auf  einen  Augen- 
blick Verlust  der  Bewegung  oder  Empfindung  im  Beine  oder 
Fusse  zur  Folge  hatte. 

In  Beziehung  auf  das  Verfahren  in  dergleichen  Fällen 
scheint  folgende  von  M a y o  gegebene  Anweisung  zv^eck- 
mässig.  Man  lege  den  Tumor  bloss  und  nehme  ihn ,  wenn 
er  sich  von  der  Oberfläche  des  Nerven  trennen  lässt ,  weg 
er  mag  eine  solide  '',  Masse  bilden  oder  eine  Cyste  habeiä. 
Wenn  die  Geschwulst  mit  dem  ganzen  Gebilde  des  Nci'ven 
genau  verbunden  ist  und  dieser  Nerve  klein  ist,  so  nehme  _ 
man  die  Geschwulst  mit  der'  damit  verwachsenen  Nerven- 
portion weg.  Findet  eine  solche  Verwachsung  der  Ge- 
schwulst mit  dem  Nerven  am  N.  ischiadicus  statt ,  und  hat 
der  Tumor  eine  Cyste,  so  kann  man  die  Cyste  anstechen 
und  die  Flüssigkeit  ausfliessen  lassen  ,  wobei  man  jedoch 
alle  mögliche  Sorgfalt  anwenden  muss,  um  die  Wunde  durch 
Adhäsion  zu  schliessen.  Zeigt  sich  in  letzterem  Falle,  dass 
die  Geschwulst  aus  einer  festen  Masse  besteht,  so  fragt  es 
sich  weiter ,  ob  die  Geschwulst  sich  nicht  mit  geringerer 
Gefahr  für  den  Patienten  aus  einem  so  geschwächten  Gliede 
exstirpiren  lassen  wird  ,  wenn  der  Nerv  zuerst  über  der 
selben  durchschnitten,  als  wenn  der  Nerv,  an  dem  die  Ope- 
ration vorgenommen  werden  muss ,  in  Zusammenhange  mit 
dem  Gehirne  gelassen  wird. 

Dr.  Gibbs  hat  eine  interessante  Beschreibung  der  Ex- 
stirpatxon  einer  Geschwulst  am  N.  radiospiralis  des  rechten 
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Armes  geliefert.  Der  Fall  endigle  günstig,  die  Extensoren 
der  Finger  konnten  wieder  etwas  bewegt  werden,  und  als 
der  Patient  entlassen  wurde,  stellte  sich  die  Empfindung  auf 
der  Rückseite  der  Hand  wieder  ein  und  der  Arm  konnte 
ziemlich  frei  bewegt  werden. 

Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass,  wenn  bei  einer  Am- 
putation Nerven  durchschnitten  worden  sind,  die  Enden  der- 
selben zu  festen  Kolben  von  ovaler  Form  und  häufig  von 
der  Grösse  einer  Nuss  anschwellen.  In  manchen  Fällen  ha- 
ben diese  Anschwelhingen  der  Nervenenden  sehr  heftige 
neuralgische  Leiden  zur  Folge ,  und  zwar  liegt  der  Grund 
hiervon,  wie  Lawrence  annimmt,  entweder  darin,  dass 
die  bulbösen  Anschwellungen  der  Nerven  mit  in  die  Narbe 
hineingezogen  werden,  oder  darin,  dass  sie  durch  die  Con- 
tracüon  der  Narbe  gegen  das  abgesägte  Ende  des  Knochens 
gedrückt  werden. 


H  Oll  der  Iiupotenz. 


Slieses  J.eiden  pHegt  zwar  unter  den  Folgen  der  Go- 
norrhöe Jiufgeführt  zu  werden,  allein  ich  halte  es  für  wich- 
tig, dass  der  Arzt  genau  damit  bekannt  sei,  und  werde  zu- 
erst die  Ursachen,  welche  dasselbe  gewöhnlich  herbeiführen, 
besprechen.  Es  gibi  verschiedene  Ursachen,  welche  V^erlust 
des  Zeugungsvermögens  zur  Folge  haben.  Bisweilen  lassen 
sich  dieselben  auf  eine  eigenthümliche  Trägheit  des  Organis- 
mus ,  auf  einen  allgemeinen  Torpor  des  procreativen 
Systems,  wobei  die  gewöhnliche  Anziehungskraft  animali- 
scher Affinitäten  keinen  Einfluss  auszuüben  vermag,  zurück- 
führen. Solchen  Personen  würde  eine  Venus  vergeblich  ihre 
Reize  entfalten,  und  an  ihnen  würde  sich  Amors  Köcher  umsonst 
erschöpfen.  Hier  zeigt  sich  kein  zeugungskräfliger  Frühling, 
kein  blumenreicher  Sommer,  kein  fruchtbringender  Herbst, 
alles  ist  bei  ihnen  Winter,  ein  trauriger,  wüster  und  un- 
fruchtbarer Winter,  in  dem  die  Keime  des  Lebens  verfrie- 
ren und  die  animalischen  Neigungen  zu  Grunde  gehen.  Es 
gibt  Männer,  von  denen  man  sagen  kann,  sie  haben  nie  den 
Reiz  der  Liebe  gefühlt;  und  auch  unter  dem  andern  Ge- 
schlechle  finden  sicli  ähnliche  frigide  Subjecte.  Ich  habe 
einen  IMann  gekannt,  den  die  Flammen  auf  Hymens  Altar  sie- 
ben Jahre  lang  nicht  zu  erwärmen  vermochten,  und  der  den 
ihm  obliegenden  Pflichten  nicht  nachkommen  konnte. 

Es  kommt  wohl  vor,  dass  der  Arzt  über  diesen  Um- 
stand zu  Rathe  gezogen  wird,  allein  es  set^t  schon  den 
Besitz  eines  grossen  Zutrauens  voraus,  wenn  ihm  so  wich- 
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tige  Geheimnisse  anvertraut  werden.  Wenn  ihm  vierzig 
oder  noch  mehr  Jahre  in  ärztlicher  Praxis  verflossen  sind, 
wenn  sich  Schnee  auf  seinem  Haupte  gesammelt  hat,  (hier 
pflegte  sich  der  würdige  Cooper  in  heilerer  Laune  durch 
die  weissen  Locken,  die  seine  schön  geformte  Stirn  zierten, 
zu  streichen)  dann  und  nicht  eher  wird  er  aufgefordert,  über 
eine  so  gewichtige  Sache  seine  Meinung  zu  sagen.  Wird 
man  vor  dem  Eingehen  einer  Ehe  über  diesen  Punkt  zu 
Rathe  gezogen  ,  so  frage  man  ,  ob  nicht  des  Morgens  rsich 
Zeichen  vorhandenen  Gcschlechtsvermögcns  kund  geben;  ist 
dies  der  Fall ,  so  kann  man  sich  darauf  verlassen,  dass  in 
den  Abendstunden  die  nöthigc  Enersrie  nicht  fehlen  wird. 
Ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  rathe  man  unbedingt  vom 
Heirathen  ab. 

Eine  andere  Ursache  der  Impotenz  ist  übermässige 
Reizbarkeit  der  Samen  blä  sehen,  welche  eine  allzu- 
frühe Ejaculation  der  Samenflüssigkeit  veranlasst;  und  diese 
Ursache  ist  fast  eben  so  schlimm,  als  die  vorhergehende.  Bis- 
weilen ist  diese  ül»ermässige  Reizbaikeit  die  Folge  von  Aus- 
schweifungen; allein  am  häufigsten  kommt  sie  bei  reizbaren, 
zarfgebauten  jungen  Männern  vor.  In  solchen  Fällen  muss 
n?an  den  Organismus  durch  eine  kräftige  Diät  und  den  Ge- 
brauch der  Chinarinde  zu  stärken  suchen,  und  um  die  Heiz- 
barkeit herabzuslimmen,  gleichzeitig  Opium  geben.  Ausser- 
dem lässt  man  den  Kranken  zwei  oder  dreimal  täglich  Ue- 
bergiessungen  seiner  Genitalien  mit  kaltem  ^^'asscr  vornehmen. 
Man  hat  auch  wohl  Terpenihin  und  Rhabarber  gegeben,  ich 
kann  aber  nicht  behaupten,  dass  sie  Yorthcil  gewährten. 

Eine  dritte  Ursache  der  Impotenz  sind  allzuhäufige 
Pollutionen,  und  zwar  ist  dieses  ein  sehr  gewöhnlicher  Fall 
bei  jungen  Leuten.  Häufig  sind  diese  Pollutionen  die  Fol- 
gen böser  Gewohnheiten  ,  die  in  Schulanstalten  mitgetheilt 
wurden,  und  sie  veranlassen  bei  den  Patienten  grosse  Aengst- 
lichkeit.  Man  muss  diese  Aengstlichkeit  dadurch  zu  ver- 
mindern suchen,  dass  man  dem  Patienten  vorstellt,  wie  solche 
Pollutionen  häufig  bei  ganz  gesunden  Leuten  alle  acht  oder 
vierzehn  Tage  vorkommen;  wenn  schon  sie  im  vorlegenden 
Falle  jede  Nacht  zwei^  bis  dreimal  vorkommen  mögen.    Die 
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Behandlung  ist  in  diesen  Fällen  fast  ganz,  wie  bei  der  vor- 
her erwähnten  Ursache. 

Bisweilen  entspringt  die  Impotenz  von  einem  Schwinden 
des  Testikels ,  oder  von  einer  Resorption  seines  Gewebes 
in  Folge  eines  Abscesses  in  dieser  Drüse.  Durch  die  Zer- 
störung eines  Testikels  wird  das  Zeugungsvermögen  nicht 
aufgehoben,  nicht  einmal  bedeutend  geschwächt.  Die  Zer- 
störung beider  Testikel  aber  berauht  den  Menschen  seiner 
Manneskraft,  und  die  Ansicht,  dass  dieses  nicht  immer  der 
Fall  sei,  ist  eine  ganz  irrige.  Das  Zcuguiigsvermögen  geht 
nicht  auf  einmal  verloren,  die  Excretion  des  Samens  dauert 
eine  kurze  Zeit  lang  fort,  ebenso  die  Neigung  und  das  Ver- 
mögen zum  Beischlaf;  allmählich  aber  nehmen  diese  ab,  und 
nachher  tritt  völlige  Impotenz  ein. 

Bisweilen  entspringt  die  Impotenz  aus  dem  Zurück- 
bleiben der  Testikel  in  der  Bauchhöhle.  Hunter  hat  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Testikel  ihre  Functionen, 
nicht  auszuüben  vermögen,  wenn  sie  in  der  Bauchhöhle  zu- 
rückgehalten werden.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  der  Ho- 
den im  Leistencanal  zurückgeblieben  ist  und  durch  eine  an- 
geborene Hernie  gedrückt  wird.  Allein  bei  einem  meiner 
Schüler,  der  sich  erschoss,  w^eil  seine  Tesiikel  niclU  in  das 
Scrotum  herabgestiegen  waren,  fanden  sich  die  Samenröhr- 
chen  voll  Samen.  —  Bisweilen  entspringt  die  Impotenz  von 
krankhaften  Geniüthszuständen ,  in  der  Regel  von  all  zu 
grosser  Begierde  zum  Beischlaf.  Wenn  sich  z.  B.  ein  Mann 
verheirathet  und  in  den  ersten  zwei  oder  drei  Tagen  seine 
Wünsche  nicht  realisiren  kann,  so  geräth  er  in  grosse  Angst 
und  glaubt,  dass  er  für  immer  impotent  sein  werde.  Wenn 
ein  solcher  Mann  den  Arzt  um  Rath  fragt,  so  muss  ihn  dieser 
versichern,  dass  das  nichts  Ungewöhnliches  sei,  dass  er  aber 
versprechen  müsse,  sich  des  Versuches  zum  Beischlaf  drei  oder 
4  Tage  lang,  oder  bis  er  alle  Pillen,  die  ihm  verordnet  werden 
würden,  genommen,  enthalten  müsse.  Diese  Pillen  können 
aus  einem  ganz  indifferenten  Stoffe  bestehen.  Er  wird  ein 
paar  Pillen  nehmen,  allein  gerade  das  geleistete  Versprechen 
und  der  dadurch  auf  sein  G'emüth  gemachte  Eindruck  wer- 
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den  ihn  veranlassen,  das  Gegentheil  zu  (hiin,  und  selten 
wird  es  vorkommen,  dass  er  seine  Klage  vv^iederholt. 

Unfähigkeit  zum  Beischlaf  (Impotence)  und  Zeugungs- 
unfähigkeit (Sterili(y)  stehen  in  so  inniger  Beziehung  zu 
einander,  dass  sie  nothwendiger  Weise  unter  einer  Ru- 
brik abgehandelt  werden  müssen,  obgleich  Good  und  einige 
andere  Nosologen  sie  getrennt  behandeln.  Sie  haben  eine 
viel  grössere  practische  Wichtigkeit,  als  viele  anzunehmen 
geneigt  sind,  und  oft  hängt  das  Glück  und  die  Fortdauer  einer 
Familie  ganz  davon  ab.  Dennoch  werden  sie  von  medici- 
nischen  Schriftstellern  entweder  gänzlich  übersehen,  oder  sehr 
unvollständig  abgehandelt,  und  fallen  daher  unbefugten  Pfu- 
schern oder  ganz  unqualificirten  Empirikern  anheim.  In 
unserer  Zeit,  wo  die  künstliche  Verfeinerung  und  die  luxu- 
riösen, wenn  nicht  gar  unsittlichen  Vergnügungen  einen  so 
hohen  Grad  erreicht  haben,  und  die  Erziehung  oft  ganz  ver- 
kehrt ist,  kommen  zahlreiche  Fälle  vor,  wo  zur  Beseitigung 
solcher  krankhafter  Zustände,  die  zum  Beischlaf  oder  zur 
Zeugung  unfähig  machen,  ärztlicher  Rath  erforderlich  ist; 
allein  derselbe  wird  nicht  so  häufig  gesucht,  als  es  nöthig 
wäre.  Da  nun  ärztliche  Hülfe  in  dieser  Beziehung  so  oft 
nothwendig  ist,  so  müssen  auch  diejenigen,  von  welchen  die 
bürgerliche  Gesellschaft  mit  Recht  den  vernünftigsten  Rath 
erwarten  kann,  in  entsprechendem  Grade  dazu  befähigt  sein. 
Es  ist  auch  aller  Grund  vorhanden  zu  glauben,  dass  ärztli- 
cher Rath  öfter  gesucht  werden  würde,  wenn  das  Publikum 
die  üeberzeugung  hätte,  dass  die  gehörig  qualificirlen  Mit- 
glieder des  ärztlichen  Standes  sich  mit  diesem  Gegenstande 
mehr  vertrautmachten.  —  Mich  geht  hier  nur  die  medicinische 
Seite  dieser  Krankheiten  an,  ihre  legalen  Beziehungen  sind 
in  den  classischen  Schriften  von  Paris ,  Beck  und  Smith 
vortrefflich  abgehandelt  worden. 

Unfähigkeit  zum  Beischlaf  kann  bei  beiden  Ge- 
schlechtern statt  finden;  sie  kommt  aber  in  Folge  der  Con- 
formation  der  männlichen  Geschlechtstheile  am  häufigsten 
bei  diesem  Geschlechte  vor.  Die  Z  e  u  g  u  n  g  s  u  n  f ä  h  i  g  k  e  i  t 
dagegen  findet  sich  am  häufigsten  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte,  kommt  aber  auch  oft  beim  männlichen  Geschlechte 
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vor,  und  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  wenn 
auch  nicht  vom  gerichtsärzlUchen,  fällt  sie  diesem  Geschlechte 
häufiger  zur  Last,  als  es  von  den  Schriftstellern  angenom- 
men wird 

Die  Schriftsteller  haben  Impotenz  und  Sterilität  in  Hin- 
sicht auf  beide  Geschlechter  auf  verschiedene  Weise  ein- 
getheilt:  in  absolute  und  relative,  in  constitutionelle  und 
lokale,  directe  und  indirecle,  permanente  und  temporäre,  und 
Dr.  Beck  nimmt  eine  absolute,  eine  heilbare  und  eine  acci- 
dentale  an.  Alle  diese  Distinctionen  sind  von  Wichtigkeit 
bei  Beurtheilung  des  Gegenstandes,  allein  von  grösserem  prak- 
tischen Nutzen  ist  die  auf  das  Wesen  der  Ursachen  gegründete 
Einlheilung.  Raige  Delorme  theilt  die  Impotenz  ein:  1) 
in  eine  solche,  die  von  Verletzungen  der  Sexualorgane  ab- 
hängt, 2)  in  solche,  welche  von  Störung  oder  Unterbrechung 
der  Ejuculatio  seminis  herrührt,  und  3)  in  die,  welche  von 
mangelndem  Erectionsvermögen  veranlasst  wird.  Dieser 
vorzuziehen,  obgleich  nicht  wesentlich  von  ihr  verschieden, 
ist  die  von  Dr.  Beatty  angenommene  Eintheilung  in  1)  or- 
ganische, 2)  functioneUe  und  3)  moralische  Im- 
potenz. Ich  werde  zuerst  die  Impotenz  beim  männlichen,  so- 
dann die  beim  weiblichen  Geschlechte  betrachten,  und  nach 
der  Reihe  die  im  Gemüthe  begründeten  ,  die  functionellen 
und  die  organischen  Zustände ,  von  denen  Impotenz  und 
Sterilität  am  häufigsten  herrühren,  ins  Auge  fiissen. 

Die  männliche  Impotenz  kann  abhängen;  l)vongemüth- 
lichen  Einflüssen  oder  Ursachen,  2)  von  functioneller  Störung 
und  3)  von  organischer  Verletzung  der  Sexualorgane. 

Gemüthliche  Einflüsse  oder  Ursachen  kön- 
nen temporäre  und  längere  oder  kürzere  Zeit  dauernde 
Impotenz  selbst  bei  solchen  Personen  veranlassen,  die  eine 
in  jeder  Hinsicht  gesunde  Constitution  haben.  Bei  sol- 
chen werden  die  Zeugungsorgane  schon  durch  blosse  Be- 
seitigung der  Ursache  in  eine  zur  Ausübung  ihrer  Funk- 
tion taugliche  Lage  versetzt.  Die  moralischen  oder  ge- 
müthlichen  Einflüsse,  welche  am  häufigsten  Impotenz  ver- 
anlassen, sind  hauptsächlich  allzu  heftige  und  übermässig 
aufgeregte  Begierde,  krankhaft  erregte  Einbildungskraft  und 
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die  deprimirenden  Leidenschaften.  Furcht  vor  Incapacität 
oder  Furcht  nicht  geliebt  zu  werden,  AengstJichkeit,  Schani- 
haftigkeit,  Widerwille,  Hass,  Eifersucht,  Ueberraschung, 
Schrecken  oder  eine  andere  heftigere  Gemüthsbewegung 
haben  sehr  häufig  eine  solche  Wirkung.  Die  erste  jener 
Ursachen  ist  jedoch  die  häufigste,  imd.  die  zweite,  der 
Einfluss  der  Einbildungskraft,  die  mächtigste  und  am  läng- 
sten dauernde.  •      . 

In  früheren  Zeiten,  wo  Aberglauben  und  der  Glaube 
an  die  Macht  von  Zauberern ,  an  Beschwörungen  und 
Hexerei  allgemein  war,  war  krankhaft  erregte  Einbildung 
nicht  allein  die  Ursache,  sondern  auch  dos  Heilmittel  bei 
diesem  Uebei^  und  während  man  Beschwörungen  und  an- 
dere auf  das  Gemüth  wirkende  Mittel  anwendete ,  um  die 
Zeugungskraft  zu  vernichten,  trug  man  Amulette  und  Zau- 
bersprüche nicht  bloss,  um  sich  vor  den  Wirkungen  der 
Beschwörungen  zu  sichern,  sondern  auch,  um  die  Zeugungs- 
fähigkeit wieder  herzustellen,  wenn  sie  geschwächt  war  oder 
ganz  fehlte.  in  Asien  und  Aegypten,  in  Griechenland  und 
in  Rom ,  in  barbarischen  Ländern  und  an  den  Sitzen  der 
Civilisation  wurden  diese  und  andere  Mittel  ^  die  nur  durch 
die  Einbihiungslvi'aff  wirken  konnten,  täglich  angewendet, 
so  lange  der  Glaube  an  Zauberkraft  bestand.  Der  Zauber 
und  der  Gegenzauber  fanden  Vertrauen,  so  unbegreiflich 
und  selbst  widersinnig  sie  auch  immer  sein  mochten. 
Montaigne  war  der  erste,  der  diese  Mysterien  aufdeckte,  und 
das  zwanzigste  Kapitel  des  ersten  Buches  seiner  Abhand- 
lungen wird  man  nicht  ohne  Interesse  und  Vortheil  lesen; 
auch  das  37.  .Kapitel  des  zweiten  Buches  ist  nicht  weniger 
interessant  für  den  praktischen  Arzt  unserer  Zeit. 

Die  Zeugungsfähigkeit  kann  auf  verschiedene  Weise 
und  durch  verschiedene  Ursachen  geschwächt-  werden. 
Virey,  wie  gewöhnlich  mehr  auf  Effect  als  auf  Genauigkeit 
bedacht,  macht  die  Bemerkung,  dass  rdie  Organe  der  Zeu- 
gung während  der  Lebensdauer  zwei  Zeiträume  darbieten, 
die  sich  mit  den  kalten  Zonen  vergleichen  lassen,  die  frühe 
Jugend  und  das  hohe  Alter ,  während  die  zwischen  beiden 
liegende  Periode   die  heisse  Zone   des  Lebens  bilden.    Das 
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Kind  hat  noch  nichts  zu  geben  ,  das  Alter  hat  alles  verio- 
ren>'  Doch  kommen  Fälle  von  vorzeitiger  Geschlechtsreife 
vor,  und  andere,  wo  diese  Funktion  bis  zu  einer  späten 
Lebensperiode  fortdauert,  sind  häufig  genug.  DieZeugungs- 
fähigkoit  tritt  mit  der  Pubertät  ein  und  dauert  bis  zum  65. 
Jalire  und  selbst  noch  länger,  wenn  sie  nicht  durch  Excesse 
oder  durch  örtliche  oder  allgemeine  Krankheiten  geschwächt 
wird.  Während  dieses  langen  Zeitraumes  können  indessen 
zahllose  Umstände  eintreten ,  wodurch  die  Zeugungskraft 
vermindert  oder  für  immer  zerstört  wird. 

01t  hat  die  Zeugungsunfähigkeit  der  Kinder  ihren  tirund 
in  der  Constitution  und  dem  Kräftezustande  der  %Eltern. 
Von  allzu  jungen  oder  von  erschöpften,  alten  und  kränkli- 
lichen  Eltern  erzeugte  Kinder  erben  oft  die  Schwäche  ihrer 
Eltern.  Personen  mit  solcher  eretrbten  oder  constitutionellen 
Impotenz  haben  ein  leucophlegmatisches  oder  lymphatisches 
Temperament,  ihre  Weichtheile,  besonders  die  fibrösen  und 
Muskelgebilde,  sind  lax  und  schwach,  ihre  Formen  sind  ab- 
gerundet, weil  Zellstoff  und  Fett  vorherrschen,  ihr  Haar  ist 
weich  und  zart  und  im  Gesicht  und  an  den  Schamtheilen 
schwach  ,  ihr  Bau  ist  zart  und  weiblich ,  ihre  Stimme  ist 
hell,  scharf  oder  schwach  und  kreischend,  ihre  Hoden  sind 
klein  und  weich,  das  Scrolum  ist  weich,  schlaff  und  herab- 
hängend. 

F  u  n  k  t  i  0  VI  e  1 1  e  Impotenz  ist  am  häufigsten  die  Folge  zu 
frühzeitigen  oder  ausschweifenden  Geschlechtsgenusses,  beson- 
ders des  verderblichen  Lasters  der  Manuslupration.  Durch 
dergleichen^  höchst  schädliche  Ausschweifungen  werden  die 
Geschlechtsorgane  zur  Thäligkeit  angeregt ,  ehe  sie  voll- 
ständig entwickelt  sind.  Die  Muskeln  der  Geschlechtstheile 
und  der  untern  Extremitäten  sind  entweder  unvollkommen 
ausgebildet  oder  sind  bedeutend  geschwächt,  so  dass  sie 
leicht  reizbar,  zitternd  und  endlich  beinahe  gelähmt  werden. 
Die  Einbildungskraft  ist  krankhaft  gereizt,  Ej£Ctionen  finden 
unvollkommen  statt  oder  häufig  und  nur  auf  sehr  kurze 
Zeit.  Die  Secretionen  der  lioden  und  der  Prostata  sind 
daher  schwach,  dünn,  hell,  sparsam  und  serös,  der  ganze 
Körper,  besonders   das  Nervensystem,  leidet  an  Schwäche 


"796  Von  der  Impotenz, 

und  wird  durch  den  allzuhäiifigen  Abgang  eines  wesentlich 
vitalen  Fluidums,  das  zum  Theil  wieder  aufgesogen  werden 
und  zur  Kräftigung  des  Körpers  dienen  soll,  erschöpft;  zuletzt 
schwinden  die  Hoden  oder  werden  weich.  Pie  von  Dr.  Pa- 
ris erwähnte  Varietät  der  Impotenz ,  die  von  mangelnder 
Uebereinstimmung  zwischen  den  männlichen  Zeugungsorga- 
nen abhängt,  oder  diejenige,  wobei  Erection  ohne  Ejaculation 
statt  findet ,  oder  wobei  diese  letztere  zu  früh  und  nach 
unvollkommener  Erection  statt  findet ,  hat  häufig  ihren 
Grund  in  der  so  eben  erwähnten  Ursache.  In  solchen  Fäl- 
len besteht  die  Ejaculation  hauptsächlich  aus  dem  Liquor 
prostaticus.  Bei  allgemeiner  Schwäche,  entstanden  aus  un- 
vollkommener oder  ungesunder  Nahrung ,  kann  das  Zeu- 
gungsvermögen schwächer  oder  die  Geschlechtslust  minder 
häufig  werden ,  selten  aber  werden  dieselben  dadurch  für 
immer  oder  selbst  auf  einige  Zeit  ganz  aufgehoben.  Schwere 
Krankheiten,  anhaltendes  Studiren,  anhaltende  Beschäftigung 
mit  abstracten  Forschungen  schwächen  die  Geschlechtsfunk- 
tionen noch  auffallender  und  heben  sie  wohl  auf  einige 
Zeit  ganz  auf.  In  manchen  Fällen  hat  lange  dauernder 
Missbrauch  der  Geschlechtsthätigkeit  Schwinden  der  Hoden 
und  dann  bleibende  Impotenz  zur  Folge.  Die  Geschlechts- 
theile  werden,  wie  andern  Organe,  durch  massigen  Gebrauch 
gestärkt ,  durch  Missbrauch  geschwächt ,  und  bei  längerm 
Missbrauch  hört  ihre  Funktion  oft  gänzlich  auf. 

,  Zu  den  Ursachen,  welche  besonders  für  gewisse  Con- 
stitutionen funktionelle  Impotenz  veranlassen  können,  gehört 
auch  der  Missbrauch  narkotischer  Mittel,  besonders  des  Ta- 
backs,  des  Bilsenkrautes ,  der  Cicuta  und  des  Opiums.  Die 
narkotischen  Gasarlrn ,  vorzüglich  das  kohlensaure  Gas, 
können  dieselben  Folgen  haben;  ebenso  manche  Refrigeran- 
tia  ,  z.  B.  der  Salpeter,  das  kohlensaure  Natron,  der  Kamp- 
fer, und  manche  kühlende  Diuretica.  Lange  Zeit  hat  man 
den  Kampferdunst  für  ein  iVnaphrodisiacum  angesehn:  das 
Colchicum  hat,  wie  Dr.  Beatty  bemerkt,  ohne  Zweifel  einen 
solchen  Einfluss.  Indessen  ist  die  Wirkung  solcher  Mittel 
nur  temporär  oder  partiell.  Verletzungen  der  Wirbelsäule 
oder  des  Bückenmarkes  oder  des  Kopfes,  besonders  des  Hin-_ 
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terhauptes ,  Venäsectioneu  hinter  den  Ohren ,  Arterioto- 
mie  etc.  hat  man  auch  als  Ursache  der  Impotenz  angeführt. 
Was  die  ersteren  betrifft,  so  ist  daran  nicht  zu  zweifeln. 
Der  Gebrauch  des  Quecksilbers  möchte  wohl  kaum  als  Ur- 
sache der  Impotenz  anzusehen  sein ,  er  müsste  denn  sehr 
übermässig  statt  finden. 

Organische  Leiden,  welche  Impotenz  veranlassen,  sind: 
Krankheiten  der  Zeugungsorgane  oder  der  nahe  gelegenen 
Theile,  Missbildungen  dieser  Organe  und  Mangel  eines  oder 
mehrerer  derselben.  Impotenz  in  Folge  der  erstem  ist  oft 
bloss  temporär  oder  relativ ,  bei  der  zweiten  und  dritten 
Ursache  ist  dieselbe  in  der  Regel  absolut  und  permanent. 
Diejenigen  Uebel,  welche  am  häufigsten  Impotenz  veranlas- 
sen, sind  erstens,  die  Krankheiten  des  Penis ,  zweitens ,  die 
der  Hoden  und  drittens,  die  der  nahegelegenen  Theile.  Der 
Penis  kann  so  übermässig  gereizt  sein ,  dass  er  temporäre 
Impotenz  durch  Obstruction  der  Oeffnungen  der  Samenleiter 
und  der  Urethra  veranlasst.  Viel  häufiger  ist  jedoch  voll- 
ständige oder  partielle  Paraljse  oder  mangelhafte  Energie 
der  Nerven  und  in  Folge  hiervon  der  Muskel  -  und  Gefäsa- 
thätigkeit  dieses  Organes ,  die  Anaphrodisia  paralytica  der 
Autoren.  Dieses  Uebel  ist  bloss  eine  schlimmere  Form  der 
funclionellen  Impotenz  und  entsteht  am  häufigsten  wie  bei 
dieser  angegeben  worden  ist.  Callawey  hat  einen  son- 
derbaren Fall  mitgetheilt,  wo  die  Zellen  der  Corpora  caver- 
nosa  deutlich  desorganisirt  oder  durch  Entzündung  und  Ei- 
terung verändert  waren,  so  dass  der  Zufluss  des  Blutes  ver- 
hindert war,  also  keine  Erection  statt  finden  konnte.  Aehn- 
liche  Zustände  können  auf  einer  Seite  des  Penis  statt  fin- 
den und  dann  beinahe  dieselben  Folgen  haben. 

Verhinderung  der  Ejaculation  kann  ebenfalls  temporäre 
oder  permanente  Impotenz  veranlassen ,  besonders  Obstruc- 
tion der  Uretha  und  Kranheiten  der  Samenleiter.  Fodere 
führt  zwei  Fälle  an,~wo  die  Immissio  penis  möglich  war, 
aber  keine  Ejaculatio  seminis  erfolgte.  In  dem  einen  dieser 
Fälle  waren  die  Samenleiter  durch  feste  Concremente  ver- 
stopft, im  andern   waren  sie   constringirt  und  callös.     Nach 
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Dr.  Beatty  kann  auch  die  Oeffnnng  der  Vasa  def'erentia 
durch  scirrhöse  Anschwellung  des  Blasenhalses,  durch  An- 
schwellung der  Prostata,  durch  Scirrhositäten  am  Veiu  mon- 
tanum  oder  durch  Verletzungen  des  SamenleKers  selbst  ver- 
schlossen \verden.  Stricturen  der  Uretha  kann  man  wohl 
kaum  für  eine  Ursache  der  Impotenz  gelten  lassen ,  sie 
müssten  denn  so  bedeutend  sein,  dass  sie  selbst  einer  feinen 
Bougie  den  Durchgang  nicht  erlauben.  In  den  angeführten 
Kranklieilszuständen  ist  nur  der  Auslluss  der  Samenflüssigkeit 
verhindert;  diese  selbst  ist  in  gehöriger  Weise  secernirt; 
und  wenn  die  Obsiruction  ihren  Sitz  in  der  Urethra  hat,  so 
ist  sie  chirurgischer  Hülfe  zugänglich.  Fodere  und  Duniop 
behaupten,  dass  ein  doppelter  Scrotalhruch  durch  Druck  auf 
den  Samenstrang  eine  so  vollständige  Impotenz  veranlassen 
könne,  wie  die  E)i:stirpation  der  Hoden. 

Die  Impotenz  kann  ferner  abhängen  von  organischen 
Verletzungen  der  Hoden  —  von  Scirrhiis,  Carcinoma ,.  fuii- 
gösen  oder  scrofulösen  Krankheiten  dieser  Organe.  Wenn 
aber  nicht  die  ganze  Structiir  beider  Hoden  krankhaft  ver- 
ändert worden  ist,  so  braucht  auch  die  Zeugungsfälligkeit 
nicht  vollständig  oder  für  immer  verloren  zu  sein.  Unge- 
wöhnliche Kleinheit  dieser  Organe  kann  nur  eine  temporäre 
Impotenz  veranlassen;  denn  dieser  Zustand  kann  von  ver- 
späteter Entwickelung  abhängen  oder  von  Schwinden  in  Folge 
gänzlicher  Enthaltsamkeit  herrühren.  Mr.  Wilson  erwähnt 
eines  Menschen  von  26  Jahren,  l)ei  dem  der  Penis  und  die  Te- 
stes dieselbe  Grösse  beibehalten  hatten,  wie  in  der  Kindheit. 
Er  heirathete  in  diesem  Alter  und  mit  dem  28.  Jahre  hattjen 
die  Zeugungsorgane  ihre  natürliche  €4rösse  erreicht.  Wenn 
mit  der  Kleinheit  dieser  Organe  aucli  noch  eine  auffallende 
Schlaffheit  und  Weichheit  verbunden  ist,  so  ist  die  Impo- 
tenz viel  vollständiger  und  selbst  permanent.  Bei  einem 
jungen,  starken  Manne  dieser  Art,  den  ich  eine  Zeitlang  in 
Behandlung  hatte,  konnte  ich  kein  günstiges  Resultat  erzie- 
len. Heftige  Quetschungen  der  Hoden  können  Schvviudeu 
oder  Desorganisation  der  Hoden  zur  Fol^e  haben.  Dr. 
J.  G.  Smith  deutet  darauf  hin,   dass  man   auf  diese  Weise 
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Eunuchen  machen  kann,  und  weist  nach,  dass  diese  Methode 
bisweilen  fehl  schlägt.  In  den  meisten  Fällen,  wo  man  die 
Impotenz  dem  Reiten  zugeschrieben  hat,  mögen  wohl  Quet- 
schungen oder  Verletzungen  die.<ier  Organe  oder  oft  erlitte- 
ner Druck  die  Veranlassung  gegeben  haben.  Indessen  kann 
Schwinden  der  Hoden  ohne  eine  sehr  auflallende  Ursache 
eintreten.  In  einem  besonders  ausgeprägten  Falle,  wo  ich 
consultirt  wurde,  konnte  ich  die  Ursache  nicht  entdecken. 
Der  Patient  war  ein  sehr  robuster  und  muskulöser  junger 
Mann,  der  nicht  zugeben  wollte,  dass  er  sich  jemals  über- 
jnässiger  oder  lasterhafter  Befriedigung  des  Geschlechtstrie- 
bes ]ungege])en ,  noch  dass  er  ungewöhnlich  enthaltsam  ge- 
wesen sei,  bis  sein  Gesclüechtstrieb  mit  dem  Schwinden 
der  Organe  aufhörte.  Fodere  erzählt,  dass  dieses  Uebel  bei 
den  Arbeitern  am  Canal  von  Arles  häufig  vorgekommen, 
und  LfTri'ey  ,  dass  es  unter  den  französiphen  Truppen 
bei  ihrer  Rückkehr  aus  Acgypten  nicht  selten  gewesen  sei. 
Bisweilen  hat  man  es  als  Folge  einer  Metastase  der  Cy- 
nanche  parotidea  auf  die  Hoden  beobachtet.  Unabhängig 
von  scirrhöser  Desorganisation  kann  eine  so  bedeutende 
Verhärtung  dieser  Organe  vorkommen,  dass  die  Funktion 
derselben  dadurch  ganz  zerstört  wird.  Nach  Andral  sind 
in  den  schlimmsten  Fällen  von  Verhärtung  die  Samenröhr- 
chen  völlig  obliterirt,  und  die  Structur  des  Organs  ist  hart, 
homogen  und  ohne  Spur  von  Organisation.  Impotenz  ip 
Folge  von  Entzündung  der  Hoden  ist  bloss  temporär.  — 

Zu  den  Verletzungen  der  nahe  gelegenen  Theile,  welche 
Impotenz  veranlassen,  gehören  hauptsächlich  sehr  grosse 
Scrotalbrüche,  Hydrocele  und  ungewöhnliche  Fettheit.  Auf 
keines  dieser  Uebel  brauchen  wir  uns  hier  näher  einzulas- 
sen. Auch  ein  varicöser  Zustand  der  Venae  spermat.  kann 
vielleicht  Impotenz  zur  Folge  haben,  wenn  er  sehr  bedeu- 
tend ist 3  mir  ist  jedoch  kein  Fall  dieser  Art  bekannt  worden. 

Was  Missbildungen  der  männlichen  Genitalien  be- 
trifi't,  so  ist  eine  übermässige  Grösse  d<?s  Penis  selten,  zu 
geringe  Grösse  desselben  vielleicht  niemals  eine  Ursache 
der  Impotenz,  wenn  nur  -die  Funktionen  der  Hoden  gehörig 
von  Statten  gehen.     Nach  Zacchias,  Fodere,  Beatty 
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und  andern  Autoren  kann  besonders  eine  übermässige  Länge 
des  Penis  relative  oder  temporäre  Impotenz  veranlassen^, 
weil  dadurch  die  weiblichen  Organe  verletzt  werden.  Ab- 
solute oder  permanente  Impotenz  in  Folge  von  Missbildung 
des  Penis  findet  hauptsächlich  in  denjenigen  Fällen  Statt, 
wo  die  Urethra  am  Perinäum  endigt  j  allein  selbst  in  diesen 
kann  Schwängerung  mit  Hülfe  künstlicher  Mittel  stattfinden. 
In  einem  Falle  dieser  Art  wurde  John  Hunter  zu  Rathe 
gezogen,  und  dieser  empfahl,  durch  die  Experimente  Spal- 
lanzani's  veranlasst ,  dem  Patienten ,  die  während  des 
Coitus  am  Perinäum  ejaculirte  Samenflüssigkeit  zu  sammeln 
und  in  die  Vagina  zu  injiciren.  Es  fand  Schwängerung 
statt,  und  nach  neun  Monaten  wurde  ein  gesundes  Kind 
geboren. 

In  Fällen,  wo  sich  die  Urethra  an  einer  Stelle  des  Penis 
öffnet,  die  in  die  Vagina  eingebracht  werden  kann,  kann  zwar 
Impotenz  vorhanden  sein,  allein  eine  solche  ist  dann  nur 
relativ;  denn  die  Beobachtungen  sind  nicht  selten,  wo  bei 
einer  solchen  Lage  der  Oeffnung,  mochte  sie  nun  auf  dem 
Dorsum  oder  an  der  unteren  Fläche  des  Penis  vorkommen, 
Zeugung  statt  fand.  Simeons,  Belloc,  Kopp ,  Blundell  und 
Fodere  haben  zahlreiche  Fälle  mitgetheilt,  durch  Männer,  die 
mit  dieser  Missbildung  behaftet  waren,  ihre  Frauen  ge- 
schwängert haben.  J.  Hunt  er  ist  ein  Fall  vorgekommen 
wo  die  Epididymis,  statt  in  das  Vas  deferens  überzugehen, 
mit  einem  blinden  Sacke  endigte.  Dr.  Beatty  behauptet, 
dass  eine  ähnliche  Bildung  bisweilen  an  den  Samenbläschen 
vorkomme ,  indem  sich  dieselben ,  statt  in  die  Urethra  aus- 
zumünden, nachdem  sie  sich  mit  den  Vasa  deferentia  ver- 
einigt haben,  in  geschlossenen  Säcken  endigen.  Wenn  diese 
Missbildungen  der  Ausführungsgänge  der  Testes  auf  beiden 
Seiten  statt  findet,  so  muss  sie  nothwendiger  Weise  eine  ab- 
solute Impotenz  zur  Folge  haben,  allein  solche  Fälle  sind 
äusserst  selten. 

Angeborene  Verkürzung  des  Penis  ist  selten  beobachtet 
worden,  und  ein  vollständiger  Mangel  noch  viel  seltener. 
Fodere  erwähnt  eines  Falles,  wo  von  Geburt  an  keine  Spur 
dieses   Organes    existirte.     Die   Testes   waren   vollkommen 


und  der  Geschlechtsrieb  ungeschwächt.  In  den  meisten  Fäl- 
len von  angeborenem  Mangel  oder  Misshildung  des  Penis, 
die  von  den  Autoren  aufgezeichnet  worden  sind,  waren 
gleichzeitig  andere  Missbildungen  der  Urinwerkzeuge,  beson- 
ders der  Urinblase  und  der  Ureteren,  vorhanden.  Dr.  Dun- 
can  hat  dieses  durch  mehrere  Fälle  nachgewiesen.  Mitun- 
ter kommt  zufalliger  Verlust  des  Penis  vor,  in  Folge  von 
Amputation  oder  von  Zerstörung  desselben  durch  Krankheit. 
Vor  einigen  Jahren  wurde  ein  mir  befreundeter  Wundarzt 
in  grösster  Eile  zu  einem  Kranken  verlangt;  er  fand  den- 
selben ohnmächtig  in  Folge  einer  Blutung  aus  dem  erst  ganz 
kürzlich  dicht  am  Os  pubis  amputirten  Penis.  Aus  welchen 
Gründen  und  auf  welche  Weise  die  Amputation,  die  augen- 
scheinlich mitlelst  eines  scharfen  Instruments  bewirkt  worden 
war.  geschehen,  wurde  auf  das  strengste  verheimh'cht. 

Die  Glans  und  selbst  der  grössere  Theil  des  Penis  kön- 
nen verloren  gehen,  ohne  dass  dadurch  eine  andere  als  bloss 
relative  Impotenz  entsteht,  und  möglicher  Weise  kann  bei- 
nahe der  ganze  Penis  weggenommen  werden,  ohne  einen 
absoluten  Verlust  des  Zeugungsvermögens  zu  bedingen,  wenn 
die  von  John  Hunter  empfohlenen  Hülfsmittel  angewendet 
werden.  Fälle  von  sehr  bedeutender  Verstümmelung  dieses 
Organs,  ohne  dass  dadurch  Verlust  des  Zeügungsvermögens 
entstand,  haben  Frank,  Paris,  Beatty  und  andere  mit- 
getheilt;  und  obschon  man  allen  Grund  hat,  anzunehmen, 
dass  ein  vollständiger  Verlust  des  Penis  in  der  Regel  Impo- 
tenz zur  Folge  haben  wird,  so  kann  doch  Schwängerung  statt 
finden,  wenn  die  dem  Penis  zukommenden  Funktionen,  näm- 
lich Reizung  der  weiblichen  Geschlechtstheile  und  Leitung 
der  befruchtenden  Flüssigkeit  zu  den  zu  ihrer  Aufnahme 
bestimmten  Organen ,  auf  andere  AVeise  ausgeübt  werden 
können. 

Angeborener  Mangel  der  Hoden  wird  selten  beobachtet; 
in  den  meisten  Fällen,  wo  diese  Organe  gefehlt  haben  sollen, 
waren  sie  nur  im  Unterleibe  zurückgeblieben.  Findet  man 
dieselben  nicht  im  Scrotum,  so  lässt  sich  auf  ihren  gänzlichen 
Mangel  allein  aus  der  Geschichte  des  Falles  und  aus  dem 
Befinden  und  Aussehen  des  Patienten  schliessen;  de:i!i  wenn 
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sie  ganz  und  gar  nicht  vorhanden  sind ,  so  fehlen  die  ge- 
wöhnlichen Kennzeichen  der  Mannheit  zum  Theil,  und  man 
findet  dagegen  eine  mehr  weibUche  Bildung.  Da  eine  Ver- 
zögerung des  Descensus  tesliculorum  Folge  einer  unvoll- 
kommenen oder  verzögerten  Entwickelung  sein  kann,  wie 
J.  Hunler  ganz  richtig  anführt ,  so  können  sich  gewisse 
Kennzeichen  des  weiblichen  Geschlechtes  darbieten,  und 
dessenungeachtet  können  jene  Organe  vorhanden  sein.  Es 
fragt  sich  in  einem  solchen  Falle,  ob  der  Zustand  der  Ent- 
wickelung, zu  dem  sie  gelangt  sein  mögen,  zur  Zeugung 
hinreicht  oder  nicht.  Marc  führt  einen  Fall  an,  wo  eine  Per- 
son, die  ein  ganz  weibliches  Aussehen  hatte,  doch  zur  Zeu- 
gung völlig  befähigt  war.  Man  kann  sich  daher  nicht  immer 
auf  das  äussere  Aussehen  verlassen;  allein  wenn  in  einem 
Falle,  wo  die  Hoden  nicht  im  Scrotum  gefunden  werden, 
alle  äusseren  Anzeichen  der  Virilität  vorhanden  sind,  so 
hat-  man  hinlänglichen  Grund  anzunehmen,  dass  keine  Impo- 
tenz besteht;  denn  aus  zahlreichen  Beobachtungen  geht  mit 
Gewissheit  hervor  ,  dass  das  blosse  Zurückbleiben  dieser 
Organe  innerhalb  des  Abdominalringes  auf  die  Zeugungskraft 
keinen  Einfluss  hat. 

Angeborener  Mangel ,  Zerstörung  oder  Hinwegnahme 
eines  Hoden  ist  keine  Ursache  der  Impotenz;  doch  kann 
er  relatives  Unvermögen  und  selbst  völlige  Impotenz  zur 
Folge  haben,  wenn  der  übrig  gebliebene  Hoden  weich,  klein 
oder  verschrumpft  ist.  Castration  oder  Hinwegnahme  beider 
Hoden  bewirkt  vollständige  und  permanente  Impotenz,  wenn 
sie  vor  Eintritt  der  Pubertät  vorgenommen  wird.  Wird  sie 
in  einer  späteren  Periode  vorgenommen,  so  kann  das  Zeu- 
gungsvermögen eine  ganz  kurze  Zeit  nachher  noch  vorhan- 
den sein,  weil  sich  kurz  vor  der  Operation  Samenflüssigkeit 
in  den  Samenbläschen  an£:esammelt  hatte.  Marc  nimmt 
an,  dass  die  zur  Heilung  der  Wunde  nölhige  Zeit  zur  Re- 
sorption dieses  Fluidiims  in  die  allgemeine  Säftenmasse  ge- 
nüge; allein  die  von  Boy  er  und  Sir  A.  Cooper  erwähnten 
Fälle  beweisen,  dass  ein  temporäres  Zeugungsvermögen  statt 
finden  kann,  bis  die  Samenbläschen  gänzlich  ausgeleert  sind. 
Ueber  diesen  Gegenstand  muss  man  die  Schriften  von  Paris 
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und  Beck  zu  Rathe  ziehen ;  denn  hier  können  wir  uns  nicht 
weiter  darauf  einlassen. 

Frauenzimmer  können  impotent,  ohne  steril  und  steril  sein, 
ohne  impotent  zu  ^ein ;  denn  die  Geschlechtsorgane  können  so 
beschaffen  sein ,  dass  der  Beischlaf  gehindert  ist,  und  wenn 
die  hindernden  Umstände  entfernt  werden,  so  kann  Schwan- 
gerschaft statt  finden;  wahrend  in  andern  Fällen  der  Coitus 
durch  nichts  behindert  ist ,  ohne  dass  jemals  eine  Cob- 
ception  Statt  findet.  Auch  können  Impotenz  und  Steri- 
lität gleichzeitig  vorkommen ,  oder  mit  andern  Worten,  die 
Schwängerung  kann  unmöglich  sein,  wenn  auch  das  Hinder- 
nis« des  ordentlichen  Coitus  völlig  beseitigt  wäre.  Sterili- 
tätist eine  weit  häufigere  Erscheinung  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte ,  als  Impotenz ,  selbst  eine  weit  häufigere,  als  Im- 
potenz beim  männlichen. 

Die  Ursachen  der  Impotenz  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte sind :  ein  unwegsamer  Zustand  der  Vagina,  gänz- 
licher Mangel  dieses  Canales ,  bedeutende  Constriclionen 
desselben,  Scheidung  desselben  durch  ein  Septum  bei  dop- 
peltem Uterus,  Adhäsionen  der  Scheiden  Wandungen  oder  der 
Schamlippen  und  Endigung  der  Vagina  in  einen  blinden  Sack. 
—  ünwegsamkeit  der  Vagina  kann  von  Verändernngen  in 
den  weichen  Theilen  in  Folge  lang  dauernder  Entzündung 
oder  Reizung  entstehen  ,  wobei  der  Canal  derselben  erst 
constringirt  und  auffallend  contrahirt,  und  endlich  obfiterirt 
wird.  In  einem  Falle,  wo  ich  zu  Rathe  gezogen  wurde, 
hatte  eine  im  oberen  Tlieile  der  Vagina  befindliche  Recto- 
vaginalfistel  eine  so  auffallende  Contraction  der  Vagina  ver- 
anlasst,  dass  der  Canal  derselben  beinahe  ganz  ohliterirt 
war,  indem  ihre  Wandungen  callös  und  verhärtet  waren.  ■ — 
Ein  ähnliches  Resultat  kann  eine  Blasenscheidenfistel  haben. 
Federe  glaubt,  dass  Missbildungcn  der  Beckenknochen  einen 
so  hohen  Grad  erreichen  können,  dass  der  Coitus  verhindert 
wird;  allein  das  dürfte  wohl  schwerlich  der  Fall  sein. 
Exostosen  an  der  innern  oder  untern  Oberfläche  der  Becken- 
knochen könnten  Mohl  diese  Folge  haben;  allein  dergleichen 
kommen  an  diesen  Stellen  und  in  solchem  Umfang  gewiss 
pur  höchst  seilen   vor.  —  Angeborener  Mangel  der  Vagina 
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ist  von  Villaume,  Moulon,  Syme  undWarren,  gleich- 
zeiliger  Mangel  der  Vagina  und  des  Uterus  vonMott,  Da- 
vis, Macfarlane  und  anderen  beobachtet  worden.  In  ei- 
nem von  Fodere  angeführten  Falle  fand  man  bei  der  Sec- 
tion ,  dass  der  Uterus  und  die  Vagina  eine  feste  Masse 
ohne  eine  Höhle  bildeten.  Bei  einem  von  Hufeland  se- 
cirten  Kinde  zeigte  sich  weder  äusserlich  noch  innerlich  eine 
Spur  von  Geschlechtsorganen.  Wenngleich  solche  Fälle 
selten  sind,  so  ist  doch  nicht  zu  bezweifeln,  dass  einzelne 
oder  mehrere  Theile,  aus  denen  die  weiblichen  Geschlechts- 
organe bestehen,  fehlen  können.  Angeborene  Verengerung 
der  Vagina  ist  in  einigen  wenigen  Fällen  beobachtet  worden, 
dennoch  fand  in  einen  oder  zweien  dieser  Fälle  Schwänge- 
rung statt,  und  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  erweiterte 
sich  die  Scheide.  Contraction  der  Vagina  soll  bei  der  be- 
rühmten Jeanne  d'Arc  statt  gefunden  haben.  Scheidung  des 
Canales  durch  ein  Septum  hat  man  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  gefunden.  Feste  Adhäsionen  der  Labia  pudendi  kom- 
men bei  Kindern  nicht  selten  in  Folge  vernachlässigter  Ex- 
coriation  oder  Entzündung  vor.  Ich  habe  mehrere  Fälle 
dieser  Adhäsionen  von  verschiedener  Ausdehnung ,  Dauer 
und  Festigkeit  gesehen.  Selten  findet  man  dieselben  bei  Wei- 
bern nach  der  Entwickelung  der  Pubertät,  doch  haben  B  e- 
nevoli,  Merriman,  Ryan,  Tucker  und  andere  derglei- 
chen Fälle  beobachtet,  und  bei  einigen  dieser  Frauen  waren 
die  Verwachsungen  so  vollständig,  dass  beinahe  der  Abgang 
des  Urins  gehindert  wurde.  Während  des  Gebäractes  durch 
Instrumente  oder  auf  andere  Weise  entstandene  Verletzungen 
und  Entzündungen  können  Adhäsionen  der  Seitenwandungen 
der  Vagina  zur  Folge  haben,  ja  selbst  vollständige  Oblitera- 
tion  dieses  Canals.  Verschiedene  Fälle  von  Verschliessung 
durch  eine  feste  am  Eingang  oder  an  einer  anderen  Stelle 
des  Scheidenkanales  befindliche  feste  Membran,  wie  sie  von 
Fabricius,  Hildanus,  Ruysch,  Ambrose,  Pare, 
Benevoli,  Fodere,  Physic  und  andern  erwähnt  worden, 
können  wohl  eher  als  Folgen  lange  vorher  entstandener 
Adhäsionen,  die  in  der  Folge  organisirt  und  membranartig 
geworden  sind,  angesehen  werden,   als  dass  man  dieselben 
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für  Fälle  eines  aussergewöhnlich  festen  und  undringlichen  Hy- 
jnen  erklären  dürfte.  Indessen  kann  auch  dasHymen  verdickt 
und  hypertrophi  und  dann  dem  Coitus  hinderlich  sein, 
also  Impotenz  veranlassen.  Nichtsdestoweniger  kann  aber 
auch  in  einem  solchen  Falle  Schwängerung  Statt  finden,  wie 
dieses  durch  zahlreiche  Beispiele  bewiesen  ist.  Dieser  Zu- 
stand des  Hymen  hat  also  keine  absolute  Impotenz  zur  Folge, 
wenn  man  auch  keine  Operation  vornimmt;  als  unheilbare 
Ursache  der  Impotenz  lässt  er  sich  aber  um  so  weniger 
ansehen,  da  er  sich  immer  durch  eine  Operation  beseitigen 
lässt.  Vollkommener  Prolapsus  oder  Senkung  des  Uterus, 
Retroversion  desselben,  Prolapsus  der  Vagina,  Carcinom  des 
Uterus  oder  der  Vagina  und  ausserordentliche  Kürze  der 
Vagina  haben  in  der  Regel  Impotenz  zur  Folge;  doch  ist 
auch  in  seltenen  Fällen  trotz  solcher  Uebel  Schwängerung 
vorgekommen. 

Sterilität  kann  ihren  Grund  haben  in  Mangel  des  Ute- 
rus oder  der  Ovarien  oder  beider  zugleich.  Wenn  der  Uterus 
fehlt,  so  ist  die  Vagina  gewöhnlich  kurz.  Auch  Scirrhus  oder 
Induration  des  Uterus,  Geschv^^ülste  in  der  Substanz  dessel- 
ben, Polypen  in  seiner  Höhle  oder  an  seinem  Halse,  Ver- 
Schliessung  der  Fallopischen  Trompeten,  oder  Adhäsion  ihrer 
gefranzten  Enden  mit  naheliegenden  Theilen,  Verengerung 
oder  gänzliche  Verwachsung  des  Os  uteri  und  Krankheiten 
beider  Ovarien  können  Sterilität  zur  Folge  haben.  Einige  die- 
ser Ursachen  müssen  wir  näher  betrachten.  Dr.  Mackin- 
tosli  hat  nachgewiesen,  dass  eine  übermässige  Consfriction 
des  Os  uteri  zu  erschwerter,  schmerzhafter  oder  gänzlich 
stockender  Menstruation  Veranlassung  geben  könne ,  und 
höchst  wahrscheinlich  ist  sie  auch  als  eine  der  Ursachen 
der  Sterilität  anzusehen.  Die  Mündung  des  Uterus  kann 
durch  Agglutination  ihrer  Wandungen  oder  durch  eine  quer 
über  dieselbe  laufende  falsche  Membran  nach  innen  oder 
aussen  vollständig  verschlossen  sein.  Auch  die  Oefl'nungen 
der  Fallopischen  Röhren  können  durch  ein  häutiges  Gebilde 
oder  durch  ein  albuminöscs  Exsudat  von  der  inneren  Fläche 
des  Uterus  verschlossen  sein.  Die  Fallopischen  Trompeten 
können    ferner   in   Folge    einer     Fortleitung    entzündlicher 


806  Von  der  Impotenz. 

x4cdon  vom  Uterus  oder  andern  nahegelegenen  Theilen  auf 
dieselben  theilweise  oder  gänzlich  obliterirt  sein.  Wenn  beide 
Tuben  in  dieser  Weise  verändert  sind,  so  muss  nothwendig 
Sterilität  erfolgen.  Im  Körper  oder  Halse  des  Uterus  ent- 
standene Geschwülste  und  Polypen  an  der  inneren  Ober- 
fläche desselben  hindern  zwar  in  der  Regel  die  Conception; 
allein  es  sind  auch  Fälle  beobachtet  worden ,  wo  dessen 
ungeachtet  Schwängerung  statt  gefunden  hat.  Indessen  sind 
solche  Eälle  sehr  selten,  und  immer  tritt  schon  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  Abortus  ein.  Wenn  ein  an 
der  inneren  Oberfläche  des  Uterus  entstandener  Tumor  oder 
Polyp  glücklich  entfernt  worden  ist,  so  kann  Empfängnis» 
statt  finden  und  das  Kind  die  volle  Zeit  ausgetragen  wer- 
äen.  Dr.  Beatty  hat  einen  Fall  dieser  Art  bekannt  ge- 
macht. 

Die  so  eben  angeführten  Ursachen  veranlassen  meist 
absolute  oder  permanente  Sterilität ;  nun  gibt  es  aber  andere, 
die  nur  als  relative  Ursache  gelten  können  oder  sich  beseiti- 
gen lassen.  Dergleichen  sind  hauptsächlich  :  zu  profuse  oder 
zu  häufige  oder  erschwerte  Menstruation,  beständige  oder 
profuse  Leucorrhoe,  entzündliche  Afl'ectionen  des  Uterus  oder 
seiner  Anhängsel,  Widerwille  oder  Gleichgültigkeit  von  Seiten 
der  Frau  etc.  —  Profuse  oder  frequente  Menstruation  ist  eine 
viel  häufigere  Ursache  der  Sterilität,  als  man  im  Allgemeinen 
annimmt;  dieses  Uebel  verhindert,  besonders  wenn  es  mit 
Reizung  oder  vermehrtem  Bliitzufluss  zum  Uterus  verbunden 
ist,  die  Zurückhaltung  des  Eies  bis  es  die  zu  seiner  Fest- 
heftung an  den  Uterus  nöthigen  Veränderungen  durchgemacht 
hat.  Leucorrhoe  ist  hauptsächlich  dann  eine  Ursache  der 
Sterilität,  wenn  sie  von  entzündlicher  Reizung  der  inneren 
Oberfläche  oder  des  Halses  des  Uterus  abhängt,  oder  wenn 
sie  eine  Folge  von  ErschlafTung  der  Gefässe  an  dieser 
Stelle  ist. 

Wenn  sie  Folge  eines  entzündlichen  Znstandes  ist,  so 
kann  die  Sterilität  fortdauern,  nachdem  der  Ausfluss  aufge- 
hört hat,  da  organische  Veränderungen  im  Uterus  oder  den 
Fallopischcn  Trompeten,  namentlich  Bildung  einer  falschen 
Membran   in  ersterem    und    albuminöse  Exsudate   im  Canale 
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der  letzteren  oder  eine  consecutive  Obliteration  desselben, 
statt  gefunden  haben  können.  Wenn  Unfruchtbar  von  Leu- 
corrliöe  in  Folge  örtlicher  Erschlaffung  oder  allgemeiner 
Schwäche  herrührt,  so  kann  sie  nach  Aufhören  ihrer  Ur- 
sache beseitigt  werden.  Verzögerte,  zurückgehaltene  oder 
unterdrückte  Menstruation  veranlasst  häufig  Sterilität.  Indes- 
sen sind  einzelne  Fälle  beobachtet  worden,  dass  Frauen,  die 
nie  menstruirt  waren,  concipirten,  und  die  blosse  Unterdrük- 
kung  oder  Stokung  der  Katamenicn  kann  also  nur  dann  Ur- 
sache der  Unfruchtbarkeit  sein ,  wenn  andere  damit  zusam- 
menhängende Veränderungen  oder  gleichzeitig  eintretende 
Umstände  der  Empfängniss  hinderlich  sind.  Auch  erschwerte 
Menstruation  ist  bisweilen  Ursache  der  Sterilität,  doch  hängt 
auch  ihr  Einfluss  vielfach  von  andern  Umständen  ab.  Die 
von  Dr.  Duncan  und  Dr.  Dewees  beschriebene  Form  der 
Dysmenorrhöe  indessen,  die  von  der  Bildung  einer  membra. 
nösen ,  der  Decidua  sehr  ähnlichen  Substanz  im  Uterus  ab- 
hängt, hat  in  den  meisten  Fällen  Unfruchtbarkeit  zur  Folge. 
Dies  ist  aber  nur  eine  der  verschiedenen  Formen,  welche 
subacute  oder  chronische  Entzündung  im  Uterus  annimmt, 
und  alle  Formen  einer  solchen  Entzündung  können  vorüber- 
gehende oder  bleibende  Sterilität  zur  Folge  haben. 

Es  gibt  auch  noch  andere  Ursachen  von  temporärer 
oder  relativer  Sterilität.  Unter  diesen  sind  die  am  meisten 
vorkommenden:  zu  häufiger  aber  unwirksamer  geschlechtli- 
cher Umgang,  zu  frühe  Heirathen,  allgemeine  Kränklichkeit 
und  Schwäche  oder  Erschöpfung  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe in  Folge  zu  frühzeitiger  oder  zu  häufiger  Aufregung. 
Verschiedene  mit  der  Unfruchtbarkeit  Prostituirter  verbun- 
dene Umstände  werfen  auf  gewisse  Ursachen  dieses  Zu- 
standes  einiges  Licht,  besonders  der  Umstand,  dass  viele 
aus  dieser  Ciasse  Kinder  geboren  haben,  wenn  sie  heirathe- 
ten  oder  sich  nicht  mehr  Jedem  hingaben.  Es  sind  viele 
Fälle  vorgekommen,  dass  Frauen,  welche  genölhigt  wurden, 
gegen  ihre  Neigung  zu  heirathen,  nicht  concipirten,  dagegen 
aber  in  einer  zweiten  Ehe  Kinder  bekamen.  Die  Frauen 
aller  Classen  wissen  in  der  Regel  recht  gut,  dass  Gleich- 
gültigkeit während  des  Coitus  oder  Unterdrückung  des  Or- 
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ganismns  die  Schwängerung  verhindert,  und  wenn  sie  sich 
auch  bisweilen  hierin  täuschen ,  so  schh'essen  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  dennoch  ganz  richtig.  Dies  ist  eine  der 
hauptsächlichsten  Ursachen  der  Sterilität  bei  Prostituirten, 
wobei  freilich  noch  andere  Umstände ,  als  die  eben  ange- 
führten, mitwirken  mögen. 

Die  Behandlung  der  Impotenz  und  Sterilität  hängt 
gänzlich  von  den  Ursachen  dieser  Uehel,  in  so  weit  sie  er- 
kannt werden  können,  ab.  Einige  dieser  Ursachen  lassen 
sich  mit  vollständiger  Gewissheit  bestimmen ,  und  ihren 
Folgen  lässt  sich  bestimmt  zuvorkommen ;  auf  das  Vorhanden- 
sein anderer  dagegen  kann  man  nur  aus  manchen  Umstän- 
den schliessen,  und  auf  die  so  erlangten  Schlüsse  lässt  sich 
nicht  immer  mit  Gewissheit  bauen.  Die  meisten  der  oben 
aufgezählten  organischen  Verletzungen  und  Mängel  lassen 
keine  Abhülfe  zu,  einige  derselben  jedoch  können  temporär 
oder  permament  auf  operativem  Wege  beseitigt  werden. 
Viele  der  funclionalen  und  moralischen  Ursachen  und  deren 
Folgen  können  gänzlich  entfernt  werden.  Der  Mangel  eines 
zur  Zeugung  wesentlichen  Organes  oder  Theiles  hat  in  der 
Regel  bei  beiden  Geschlechtern  Impotenz  und  Sterilität  zur 
Folge;  blosse  Unvollkommenheit  und  Krankheit  eines  oder 
mehrerer  dieser  Organe,  wodurch  Impotenz  beim  Manne 
oder  Unfruchtbarkeit  beim  Weibe  entsteht,  lassen  Abhülfe 
zu,  Verwachsungen  des  Präputiums  mit  der  Glans  penis, 
Phymosis,  Stricturen  der  Urethra,  fistulöse  OefFnungen  im 
Verlaufe  der  Urethra,  manche  krankhafte  Zusände  der  nahe 
gelegenen  Theile,  wodurch  der  Coitus  gehindert  wird,  Pa- 
ralyse und  Schwäche  des  Penis  und  die  unbedeutenderen  Ver- 
letzungen der  Hoden  können  bleibend  beseitigt  werden,  und  ihre 
Folgen  hören  dann  auf.  Contractionen  der  Vagina  und  selbst 
Gonstriction  oder  Verengerung  des  Os  uteri,  Verschliessung 
des  Scheideneingangs  durch  Verwachsung  der  Schamlippen 
oder  krankhaft  verdicktes  Hymen  oder  eine  falsche  Mem- 
bran, Prolapsus  oder  Senkung  des  Uterus  oder  der  Vagina, 
Mutterpolypen,  Leucorrhöe,  erschwerte  oder  schmerzhafte 
Menstruation  und  entzündliche  Zustände  des  Uterus  können 
beseitigt  werden,  und  dadurch  wird  denn  auch  häufig,  wenn 
gleich  nicht  immer,  die  Sterilität  gehoben. 
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t',  Am  häufigsten  sind  die  Fälle  von  Impotenz  und  Sterili- 
tät aus  moralischen  und  functionellen  Ursachen;  und  obgleich 
sie  vorzüglich  eine  scientifische  und  umsichtige  Behand- 
lung erfordern,  so  bringt  sie  doch  die  geistige  sowohl,  als 
physische  Imbecilität,  welche  sie  oft  characterisirt,  häufiger  in 
die  Hände  von  Empirikern  und  Pfuschern,  als  in  die  gehö- 
rig qualificirter  Aerzte.  Die  Fälle ,  welche  ihren  Grund  in 
dergleichen  Ursachen  haben,  lassen  sich  ordnen  in:  1)  solche, 
die  von  Erschöpfung  abhängen,  2)  solche,  welche  eine  Folge 
von  ganz  unterlassener  oder  unvollkommener  Ausübung  der 
Geschlechtsthätigkeit  sind;  und  3)  solche,  welche  von  exces- 
siver  geistiger  und  physischer  Aufregung  in  Verhältniss  zur 
Susceptibilität  und  Sensibilität  des  Nervensystems  herrühren. 
—  Haben  Impotenz  und  Sterilität  ihren  Grund  in  Erschöp- 
fung oder  in  frühzeitiger  Abnahme  der  Zeugungsfunctionen, 
in  Folge  allzufrüher,  unnatürlicher  oder  excessiver  Aufre- 
gung, so  ist  die  Behandlung  in  beiden  Geschlechtern  beinahe 
ein  und  dieselbe.  In  diesen  Fällen  ist  indicirt:  1)  die  Wie- 
derherstellung der  Energie  des  Organismus  im  Allgemeinen, 
2)  die  Wiederherstellung  der  Funktionen  der  Zeugungsorgane. 
Versucht  man  der  zweiten  Indication  nachzukommen  ,  ohne 
vorher  oder  gleichzeitig  der  ersten  Indication  zu  genügen, 
so  wird  man  in  der  Regel  nichts  nützen,  oft  sogar  schaden. 
Leute ,  die  auf  diese  Weise  erschöpft  sind ,  machen  ihre 
Schwäche  oft  dadurch  dauernd ,  dass  sie  sich  schädlicher 
Excitantien  und  von  Empirikern  angerathener  Mittel  bedie- 
nen. Der  wissenschaftliche  Arzt  lässt  sich  in  der  Auswahl 
seiner  Mittel  durch  die  Ursachen ,  begleitenden  Umstände 
und  Erscheinungen  des  Falles  bestimmen ,  und  er  wird  es 
nöthig  finden ,  mit  den  etwa  erforderb'chen  physischen  Mit- 
teln auch  ein  moralisches  oder  geistiges  Regime  zu  verbinden. 
Wenn  das  Uebel  auf  übermässig  erregter  Einbildungskraft 
in  Verbindung  mit  einer  verdorbenen  Lebensweise  beruht, 
so  ist  die*  moralische  Behandlung  am  nöthigsten;  allein  sie 
ist  für  den  Arzt  sehr  unangenehm^  zu  verordnen,  für  den 
Patienten  sehr  schwer  auszuhalten.  In  solchen  Fällen  ist 
die  geistige  Schwäche  pari  passu  mit  der  allgemeinen  Infir- 
mität   vorgeschritten,   und  Reflexion   und  Willenskraft  sind 
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gelähfiat.  Oft  wird  es  daher  nothwendig  sein,  die  Energie 
des  Nervensystems  durch  passende  Diät,  geeignete  Arznei- 
mittel, Beschäftigung,  Luftveränderung  etc.  zu  restauriren, 
ehe  der  moralische  Theil  der  Behandlnng  vom  Patienten  ge- 
hörig beobachtet  wird. 

In  minder  ausgeprägten  Fällen  ist  die  Schwäche  hanpt- 
fBächlich  local,  während  das  Allgemeinbefinden  und  die  gei- 
stigen Kräfte  nur  partiell  oder  in  geringem  Maase  gestört 
sind.  Hier  werden  die  örtlichen,  allgemeinen  und  morali- 
schen Heilmittel  häufig  mit  Erfolg  gekrönt,  besonders  beim 
männlichen  Geschlechte.  Wenn  bei  diesem  Geschlechte  Zeu- 
gungsunfähigkeit hauptsächlich  von  Schwäche  der  Muskeln 
des  Zeugungssystems  herkommt,  so  wird  dieselbe  durch  ein 
allgemein  und  örtlich  stärkendes  Verfahren  gewöhnlich  be- 
seitigt, wenn  ihre  Ursachen  vermieden  werden.  In  der  Re- 
gel werden  sich  in  allen  diesen  Fällen  gehörige  Beachtung 
der  Digestions-  und  Secretionsfunktionen,  vegetabilische  und 
mineralische  Tonica,  besonders  die  Eisenpräparate  und  eisen- 
haltige Mineralwasser,  das  Douchcbad,  die  kalten  Salzbäder, 
mit  regelmässiger  Bewegung  in  freier  Luft,  geistige  Beschäf- 
tigung und  frühes  Aufstehen  sehr  wohlthätig  erweisen.  Wo 
der  Patient  während  der  Ausleerung  der  Fäces  oder  bei 
Aufregungen  des  Geschlechtstriebes  Ausfluss  aus  der  Uretha 
zu  haben  pflegt,  da  kann  man  auf  einen  turgescirenden  und 
irritabelen  Zustand  der  Prostata  schliessen.  Wenn  er  an 
häufigen  Pollutionen  W'ährend  des  Schlafes  leidet,  60  ist 
sicher  ein  irritabeler  Zustand  der  Hoden  und  der  Sameu- 
bläschen  vorhanden.  In  diesen  Fällen  sind  die  mehr  küh- 
lenden Tonica  und  die  mehr  adstringirenden  Eisenmiltel  an- 
zuwenden, besonders  die  Mineralsäuren,  allein  oder  mit  bit- 
teren Infusen,  und  die  Tinctura  ferri  muriatici,  gleichzeitig 
mit  dem  angegebenen  Regime.  Ist  die  allgemeine  und  ört- 
liche Asthenie  bedeutend ,  so  ist  der  massige  Genuss  von 
Wein,  erwärmenden  Gewürzen  und  aromatischen  Mitteln,  neben 
einer  so  reichlichen  und  nährenden  Diät,  als  die  Verdauungs- 
organe gestatten,  erforderlich.  Vor  allen  Dingen  aber  müs- 
sen die  moralischen  und  örtlichen  Ursachen  der  Geschlechts- 
Äulregung   vermieden   werden,  so  dass  die  Sexualfunktion 
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nicht  öfter  ausgeübt  wird,  als  es  zur  Herstellung  und  Star« 
kung  derselben  gerade  nöthig  ist.  — 

Wenn  die  Impotenz  beim  männlichen  Geschlechte  ein© 
Folge  von  allzu  häufiger  Ausübung  des  Geschlechtstriebes 
ist,  so  sind  die  Heihnittel  dagegen  nicht  schwer  anzugebent 
Indessen  kann  der  Patient  in  Folge  geistiger  oder  nervöser 
Schwäche  unfähig  sein ,  das  zu  seiner  Heilung  nöthigö 
Maas  zu  halten.  In  einem  solchen  Falle  hat  man  die  ge- 
wöhnlichen roborirenden  Mittel,  besonders  Eisenmittel  und 
kalte  Seebäder  zu  verordnen.  Bei  den  meisten  Patienten 
dieser  Art  sind  die  Geschlechtstheile  so  reizbar,  dass  die 
Funktionen  derselben  zu  schnell  und  unvollkommen  voo 
statten  gehen,  oder  ehe  die  zur  Zeugung  mehr  oder  wenigePr 
nothwendigen  Organe  des  Weibes  irritirt  werden  können. 
Gleichzeitig  ist  das  Samensecret ,  besonders  in  Bezug  auf 
seine  Verarbeitung  und  Zurückballung  in  den  Samenbläs- 
chen, nicht  geeignet  zur  Erfüllung  seines  Zweckes.  Dies©: 
Form  der  männlichen  Impotenz  und  Sterilität  wird  gewöhn- 
lich durch  Masturbation  herbeigeführt*  und  am  meisten  nützen 
solche  Mittel  dagegen ,  welche  den  Tonus  im  Allgemeinen 
und  besonders  den  der  Geschlechtstheile  vermehren.  Def 
Versuch  zum  Coitus  darf  in  dergleichen  Fällen  nicht  häufiger 
statt  finden,  als  nölhig  ist,  die  Geschlechtsfunktion  zu  kräf- 
tigen, ohne  dieselbe  zu  schwächen  oder  zu  erschöpfen. 

Die  andern  Zustände  functioneller  Impotenz  und  Steri-^ 
lität ,  welche  oben  erwähnt  worden ,  verlangen  kaun>  eine 
besondere  Erwähnung  ,  indem  dieselben  nur  temporär  sind 
und  bald  aufhören,  denn  in  der  Regel  treflfen  Umstände  ein, 
die  ihre  Ursachen  bald  beseitigen.  —  Auf  die  Beseitigung 
der  Ursachen  hat  denn  auch  der  Arzt  bei  Behandlung  dier 
ses  Uebels  in  beiden  Geschlechtern  hauptsächlich  seine  Auf-^ 
merksamkeit  zu  richten. 

In  alten  Zeiten  glaubte  man  allgemein  die  Impotenz  und 
Sterilität  durch  den  Gebrauch  erhitzender  Mittel,  denen  man 
zum  Beischlaf  reizende  Eigenschaften  zuschrieb,  sogenannte 
Aphrodisiaca,  beseitigen  zu  können.  Auch  jetzt  noch  be- 
dient man  sich  dieser  Mittel  in  manchen  Ländern,  sowohl 
civilisirten  als  barbarischen.    So  wenden  besonders  inChios^ 
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Japan,  Afrika  etc.  nicht  nur  frühzeitig  Gealterte,  Debauchirte 
und  Abgelebte,  sondern  die  Männer  im  Allgemeinen  häufig 
dergleichen  Aphrodisiaca  an.  Allein  die  Wirkungen  dieser 
Mittel,  Avenn  sie  überhaupt  welche  äussern,  sind  häufiger 
nachtheilig,  als  nützlich.  Moschus,  Ambra,  Canthariden, 
Phosphor,  Opium ,  die  erhitzenden  Gewürze ,  Aromatica, 
Kaffee,  Vanille,  Borax,  Gensing,  Bibergeil,  Safran,  Strych- 
nin,  Nux  vomica-extract  etc.  gelten  als  Aphrodisiaca  j  und  in 
gleichem  Rufe  steht  der  Genuss  von  Fischen  überhaupt,  be- 
sonders von  Schellfisch.  Es  können  Umstände  eintreten, 
wo  es  zweckmässig  sein  mag,  dergleichen  Mittel  zu  ver- 
ordnen, da  sie  stimulirende  und  roborirende  Eigenschaften 
haben;  manche  derselben  aber,  besonders  Canthariden, 
Phosphor  und  Borax,  dürfen  »nur  mit  der  grössten  Yorsicht 
angewendet  werden.  —  Geheimraittel ,  Avelche  die  in  iiede 
stehende  Kraft  haben  sollen,  dürfen  niemals  in  Gebrauch 
gezogen  werden.  Gewisse  Nahrungsmittel ,  wie  Tauben, 
Eier,  besonders  rohe,  Caviar,  frische  gesalzene  Häringe,  Au- 
stern ,  Trüffeln  etc.  mag  man  anwenden ,  da  sie  wenigstens 
harmlos  sind;  allein  je  weniger  man  erhitzende  Mittel  ver- 
ordnet, desto  besser.  Nur  unter  gewissen  Umständen  mögen 
sie  erforderlich  sein,  z.  B.  in  solchen  Fällen,  wo  nach  er- 
schöpfenden und  deprimirenden  Krankheiten  oder  nach  lan- 
gen Anstrengungen  des  Geistes  durch  abstracte  Gegenstände 
die  Geschlechtsthätigkeit  unterdrückt  bleibt.  Noch  vor  kur- 
zem zog  mich  ein  Herr  von  ungefähr  vierzig  Jahren  zu 
Rathe ,  der  seit  einem,  heftigen  Influenzanfalle ,  den  er  ein 
Jahr  vorher  erlitten,  impotent  war.  In  jeder  andern  Bezie- 
huno; war  er  seit  mehreren  Monaten  von  seiner  Krankheit 
vollkommen  hergestellt,  und  die  fortdauernde  Impotenz 
machte  ihn  sehr  mio'lücklich.  Für  dergleichen  Fälle  muss 
der  Arzt  wenigstens  mit  den  Mitteln  bekannt  sein,  die  hier 
km  dienlichsten  sind,  besonders  da  die  Impotenz  den  Frie- 
den einer  Familie  stören  oder  das  Glück  des  leidenden  In- 
dividuums vernicliten  kann.  Kämpfer  behauptet,  dass  eine 
Verbindung  von  Moschus,  Ambra,  Opium  und  aromatischen 
Mitteln,  in  Form  kleiner  Pillen,  von  den  Qiinesen  und  Ja- 
panen  häufig  als  Aphrodisiacum  angewendet  werde,  und  ich 
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glaube,  dass  dieses  Mittel  nicht  unwirksam  ist.  Allein  es 
lässt  sich  gewiss  nicht  verkennen,  dass  der  fortgesetzte  oder 
zu  häufige  Gebrauch  dieser  und  ähnlicher  Substanzen  in 
moralischer  und  in  physischer  Hinsicht  bedeutenden  Schaden 
bringen  muss. 

Die  Sterilität  bei  Frauen  verlangt  bei  ihrer  Behandlung 
die  strengste  Berücksichtigung  der  Ursachen,  insoweit  man 
dieselben  erkennen  und  vermuthen  kann.  Ist  die  Sterilität 
liauptsächlich  functionell  und  eine  Folge  von  Ersch(')j)rung 
oder  durch  die  bereits  angegebenen  schädlichen  Gewoliühei- 
ten  bedingt ,  so  hat  man  hauptsächlich  die  Funktionen  der 
Djgestionsorgane  und  des  Uterus  zu  beachten,  und  den  Ge- 
brauch von  Eisenmitteln,  Eisenwässern  oder  anderen  tonischen 
Mineralwässern,  frische  Luft,  Bewegung  und  frühes  Aufstehn 
zu  empfehlen.  Hier  werden  denn  auch  die  kühlen  Salzbäder, 
die  kalten  Begiessungen,  die  Douche  mit  Salzwasser  auf 
die  Nierengegend  grossen  Nutzen  gewähren.  Die  Wichtigkeil 
einer  gehörigen  Regelung  der  geistigen  Thätigkeiten,  gesund- 
heitsgemässer  Beschäftigungen  und  der  Enthaltsamkeit  darf 
auch  nicht  zu  gering  augeschlagen  werden. 


/^'jy  a 
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15ei  der  Behandlung  vergifteter  Wunden  stellen  sich 
zwei  Indicationen  heraus: 

1)  muss  man  zu  verhüten  suchen,   dass   das   Gift  in  den 
Blutumlauf  gelangt  j 

2)  muss   man   seine    Wirkung    auf  den   Organismus  be- 
kämpfen, wenn  es  in  die  Circulation  gelangt  ist. 

Hinsichtlich  der  ersten  Indication  hat  man  folgende  Mit- 
tel in  Vorschlag  gebracht: 

1)  Ausschneiden  der  verletzten  Stelle  oder  Zerstörung 
derselben  durch  caustische  Mittel.  Der  Biss  einer  Natter 
hat  selten  so  bedeutende  Folgen,  dass  dabei  ein  solches 
Verfahren  gerechtfertigt  wäre,  und  wenn  der  Schnitt  nicht 
tiefer  geführt  wird,  als  die  Zähne  eingedrungen,  so  kann, 
wie  Sir  D.  Barry  meint,  dadurch,  dass  die  Mündungen 
grösserer  Gefässe  dem  Luftdruck  ausgesetzt  werden,  Schaden 
herbeigeführt  werden. 

2)  Die  Anwendung  einer  Ligatur  oder  eines  Tour- 
niquets. 

3)  Aussaugung.  Sir  D.  Barry  stellte  mit  mehreren 
Hunden  und  Kaninchen  Versuche  an,  die  er  von  Vipern 
beissen  liess.  Bei  einigen  applicirte  er  Schröpf  köpfe  auf  die 
Bissstellen,  bei  anderen  that  er  nichts.  Nun  starben  zwar 
die  sich  selbst  überlassenen  Thiere  nicht,  allein  sie  wurden 
ohne  Ausnahme  von  Convulsionen  und  Stupor  und  die  Hunde 
auch  von  Erbrechen  befallen,  während  solche  Thiercj  wo  der 
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Schröpf  köpf  eine  halbe  Stunde  lang  angewendet  wurde,  selbst 
wenn  sie  von  zwei  und  selbst  drei  Vipern  gebissen  waren, 
keine  üblen  Symptome  irgend  einer  Art  erlitten  und  keine 
Zeichen  einer  allgemeinen  Vergiftung  darboten.  Zu  Scari- 
ficationen  räthet  Sir  D.  Barry  nicht;  Unterbindung  und  ein- 
faches Auswaschen  der  Bissstellen  und  Abhaltung  der  Luft 
von  denselben  sind  die  einzigen  Massregeln,  welche  er  für 
rathsam  hält ,  bevor  der  Schröpfkopf  aufgesetzt  wird ,  und 
diese  selbst  dann  nur,  wenn  die  Aussaugung  oder  die  Wir- 
kung des  Schröpfkopfes  nicht  sogleich  angewendet  werden 
kann.  Wenn  ein  Schröpfkopf  eine  Stunde  lang  gesessen 
hat,  so  haben  die  Contenta  aller  Gefässe  dieser  Stelle  einen 
retrograden  Lauf  genommen;  die  Folge  ist  eine  Stagnation 
der  Flüssigkeit  und  Suspension  der  resorbirenden  Thätigkeit 
an  der  geschröpften  Stelle.  Wenn  man  also  der  Ausschnei- 
dung erst  die  Anwendung  des  Schröpfkopfes  vorhergehen 
lässt ,  so  wird  man  nach  Sir  David  Barry  einen  Theil  des 
Giftes  beseitigen  und  weniger  Gefahr  laufen,  dass  das  zu- 
rückgebliebene Gift  in  den  Organismus   aufgenommen  wird. 

4)  Sodann  schreitet  man  zur  Excision ,  welcher  man 
eine  abermalige  Anwendung  des  Schröpfkopfes  folgen  lässt. 
Indessen  ist  es  bei  Natterbissen  wohl  überhaupt  nicht  noth- 
wendig,  die  Excision  vorzunehmen.  Das  Folgende  bezieht 
sich  daher  vielmehr  auf  vergiftete  Wunden  schlimmerer  Art, 
z.  B.  auf  den  Biss  toller  Hunde,  Katzen  oder  Füchse. 

5)  Wenn  in  solchen  Fällen  die  Bissstelle  ausgesogen, 
ausgeschnitten  und  nochmals  ausgesogen  ist,  so  wendet  man 
das  glühende  Eisen  oder  ein  kräftiges  Causticum  an,  wo- 
durch die  Mündungen  der  Gefässe  hermetisch  verschlossen 
werden.     (Barry.) 

6)  Man  hat  gewissen  örtlich  anzuwendenden  Mitteln  die 
specifische  Kraft  zugeschrieben,  das  Gift  unschädlich  zu  ma- 
chen, z.  B.  dem  Olivenöl,  dem  Liq.  ammoniae  und  dem  EaU 
de  luce.  Hunaud  und  Geoffroi  haben  indessen  die  Ünwirk* 
samkeit  dieser  Mittel  vollständig  dargethan. 

Was  die  innere  Behandlung  betrifft,  so  haben  sich  Am- 
monium und  Arsenik  am  meisten  bewährt.  Das  Eau  de  luce, 
das  man  früher  für  ein  Specüicum  hielt,  besteht  ausAmmo- 
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nuiiii  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Ambra  und  hat  dess- 
halb  Aehnlichkeit  mit  dem  Liquor  ammonii  succinatus.  Das 
Ammonium  kann  insofern  Nutzen  gewähren ,  als  es  der 
Ohnmacht  und  Depression  der  Lebenskräfte  vorbeugt,  allein 
ein  Specificum  ist  es  nicht.  Leute,  die  von  giftigen  Schlan- 
gen gebissen  sind,  oder  an  Hydrophobie  oder  Tetanus  lei- 
den ,  können  ausserordentlich  starke  Dosen  dieses  und  an- 
derer kräftig  wirkender  Mittel,  wie  Opium  und  Arsenik,  ver- 
tragen. Das  letztere  möchte  wohl  als  Antidotum  ge- 
gen Schlangenbiss  mehr  Vertrauen  verdienen,  als  irgend 
ein  anderes  Mittel;  Ireland  gab  den  Liquor  arsenicalis  bei 
Soldaten  in  Westindien,  die  von  Coluber  carinatus  gebissen 
worden  waren ,  in  Dosen ,  welche  einen  Gran  Arsenik 
enthielten,  jede  halbe  Stunde.  Gleichzeitig  liess  er  purgi- 
rende  Klystiere  anwenden,  und  sobald  Purgiren  und  Bauch- 
grimmen eintrat,  liess  er  den  Arsenik  aussetzen. 

Ob  die  üblen  Folgen,  welche  nach  Stich-  und  Schnitt- 
wunden, die  man  sich  bei  Sectionen  zuzieht ,  häufig  eintre- 
ten,  der  Einimpfung  eines  giftigen  Stoffes  zugeschrieben 
werden  müssen,  oder  bloss  als  die  Wirkung  der  einfachen 
mechanischen  Verletzung  bei  besonderen  Zuständen  der 
Constitution  anzusehen  seien,  ist  eine  noch  unentschiedene 
Frage.  Die  allgemeine  Ansicht  ist,  dass  solche  Folgen  in  vielen 
Fällen  gewiss  durch  die  Einimpfung  eines  giftigen  oder  de- 
leteren  Stoffes  in  die  verwundete  Stelle  herbeigeführt  wer- 
den, und  aus  folgenden  Gründen  glaube  ich  dieser  Ansicht 
beistimmen  zu  müssen: 

Wenn  die  gefährlichen  Folgen ,  die  dann  und  wann 
nach  Stichen  oder  Schnitten  bei  Sectionen  eintreten, 
der  blossen  mechanischen  Verletzung  zuzuschreiben  wä- 
ren ,  woher  käme  es  denn,  dass  dieselben,  gerade 
dann  so  ausserordentlich  häufig  beobachtet  werden ,  wenn 
die  Finger  oder  Hände  bei  der  Section  an  Peritonitis  und 
besonders  an  Peritonitis  puerperalis  Verstorbener  verwundet 
werden,  selbst  wenn  die  Verwundung  nur  sehr  unbedeutend 
ist?  Warum  treten  die  erwähnten  Folgen  häufiger  nach  Ver- 
letzung bei  der  Section  frischer  Leichen  ein ,  als  bei  der 
Section  solcher ,    wo    die  Zersetzujig   schon  Aveiter  vorge- 
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schritten  ist?  Dass  dieses  aber  der  Fall  ist,  wird,  allgemein 
anerkannt;  und  da  auch  solche  Autoren,  welche  das  Vor- 
handensein eines  giftigen  Stoffes  in  jenen  Fällen  bestreiten, 
diese  Facta  als  wahr  anführen,  so  muss  es  aufiallen,  dass 
man  bei  der  Beurtheilung  dieses  Gegenstandes  übersehen 
konnte,  wie  sie  gerade  zum  Beweise  dienen ,  dass  hier  die 
Einwirkung  eines  Giftes  statt  gefunden  haben  müsse.  Dr. 
Macart ney  bemerkt:  «Einige  todte  animalische  Substan- 
zen können  dieses  gefahrvolle  Uebel  leichter  mittheilen,  als 
andere.  Ausserordentlich  leicht  führt  das  Gehirn  von  frischen 
Leichen  solche  bösartigen  Erscheinungen  herbei,  selbst  wenn 
gar  keine  Verwundung  statt  gefunden  hat.  Das  purulente 
Serum,  das  man  bei  Leichen  in  den  grossen  Cavitäten  fin- 
det, inficirt  sehr  häufig  den  Secirenden,  wenn  keine  Vor- 
sichtsmaasregeln angewendet  werden ,  und  das  allergefähr- 
lichste  animalische  Fluidum  ist  dasjenige ,'  welches  man  in 
der  Unterleibshöhle  nach  Peritonitis  puerperalis  findet,  und 
das  Serum  in  solchen  Theilen,  welche  an  sehr  ausgebreiteter 
oder  gangränöser  Entzündung  gelitten  haben.  Der  weisse 
Krebs  der  Leber  und  die  Substanz  von  Medullargeschwül- 
sten  haben  oft  eine  sehr  heftige  Reizung  zur  Folge ,  wenn 
sie  mit  der  Hand  bloss  in  Berührung  kommen ,  ohne  dass 
eine  Verletzung  der  Haut  vorhanden  ist." 

In  Beziehung  auf  die  beste  Behandlung  sind  die  Aerzte 
sehr  verschiedener  Meinung.  Diejenige  Partei,  welche  an 
die  Gegenwart  eines  virulenten  Stoffes  glaubt,  redet  der 
Anwendung  von  Höllenstein,  Kali  causticum,  Liquor  ammo- 
,  niae ,  Salpetersäure  oder  Liquor  antimonii  muriatici  auf 
den  Stich  oder  Schnitt ,  sobald  die  Wunde  zn  brennen 
anfängt ,  das  Wort ,  verwirft  das  antiphlogistische  Verfah- 
ren und  empfiehlt  nahrhafte  Diät,  Tonica,  Wein  und  andere 
belebende  und  stärkende  Mittel,  während  die  Thätigkeit 
der  Unterleibsorgane  bloss  durch  eröfli'nende  Arzeneien  ge- 
regelt werden  soll. 

Eine  andere  Partei ,  welche  das  Vorhandensein  und 
die  Einwirkung  eines  Giftes  auf  die  verletzte  Stelle  ])fez\vei- 
felt,  verlässt  sich  hauptsächlich  auf  eine  antiphlogistiche 
Behandlung,  auf  frühzeitige  Entleerung   des   Eiters.,  kalte 
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Umschläge  oder  Fomentatioiien  auf  den  kranken  Theil ,  auf 
die  gteichzeitige  Anwendung  zahlreicher  Blutegel,  copiöser 
und  mehrfach  wiederholter  Venäsectionen,  kalter  Umschläge 
auf  den  Kopf,  Purgänzen  und  bisweilen  eine  Gabe  Opium, 
um  den  aufgeregten  Organismus  zu  beruhigen.  Ich  pflegte 
den  im  Sectionszimmer  beschäftigten  Studirenden  den  Rath 
zu  geben,  gleich  im  Anfange  die  Wunde  gehörig  auszusau- 
gen, Sodann  dieselbe  mit  Höllenstein  zu  betupfen,  die  Hand 
mit  einem  kalten  Umschlage  zu  bedecken  und  den  Arm 
ruhig  in  einer  Binde  zu  tragen. 

Im  Anfange  verdient  nach  meiner  Ansicht  die  antiphlo- 
gistische Behandlung  im  Allgemeinen  den  Vorzug;  sobald 
»ich  aber  phlegmonöses  Erysipelas  oder  diffuse  Entzündung 
des  Zellgewebes  oder  Abscesse  einstellen,  so  muss  der  Fall 
den  bei  der  Betrachtung  dieser  Erscheinungen  gegebenen 
Regeln  gemäss  behandelt  werden. 

Dr.  Macartney  behauptet,  dass  während  der  letzten 
15  Jahre,  wo  er  Professor  der  Anatomie  an  der  Universi- 
tät zu  Dublin  war,  keine  ernsthafte  Erkrankung  in  Folge 
von  Verwundung  bei  einer  Section  vorgekommen  sei,  wenn 
die  geeigneten  Vorbeugungsmittel  angewendet  worden.  Diese 
bestanden  darin,  dass  die  verwundete  Stelle  sogleich  aus- 
gewaschen und  nachher  einige  Stunden  lang  mittelst  einer 
Solution  von  Alaun  in  Wasser  feucht  erhalten  wurde. 

Hier  zu  Lande  gibt  es  keine  vergifteten  Wunden  ge- 
fährlicherer Art,  als  die  vom  Bisse  toller  Hunde  oder  eini- 
ger anderer  rasender  Thiere,  weil  eine  der  unheilbarsten  und 
am  schnellsten  tödtlichen  Krankheiten,  denen  die  mensch- 
liche Natur  unterworfen  ist ,  die  Hydrophobie,  danach 
folgen  kann. 

Alle  Fälle  von  Hydrophobie  lassen  sich  unter  zwei 
Abtheilungen  bringen,  nämlich  1)  solche,  welche  dem  Bisse 
eines  wüthenden  Thieres  oder  der  Application  seines  Speichels 
auf  eine  Wunde  oder  von  der  Oberhaut  entblösste  Haut- 
ßtelle  nicht  zugeschrieben  werden  können,  und  2)  solche, 
die  durch  Eindringen  des  Speichels  eines  solchen  Tliieres 
in  eine  Wunde  oder  von  der  Oberhaut  entblösste  Hautstelle 
entstanden  sind. 
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Die  erste  Klasse  hydrophobischer  Krankheiten  gehört 
genau  genommen  nicht  hierher,  doch  will  ich  nicht  unter- 
lassen zu  bemerken,  dasssie  symptomatische  und  idio- 
pathische oder  spontan  entstandene  Fälle  begreift. 
Die  symptomatische  Hydrophobie  ist  eine  blosse  nervöse  Af- 
fection,  die  gewisse  entzündliche  und  fieberhafte  Krankhei- 
ten beo;leitet,  und  wobei  der  Kranke  dann  und  wann  eine 
grosse  Furcht  vor  Wassej*  äussert.  Ob  eine  spontane  oder 
idiopathische  Hydrophobie  wirklich  existirt,  ist  noch  nicht 
bestimmt  ausgemacht,  und  ich  glaube,  dass  man  hinlängli- 
chen Grund  hat ,  die  Existenz  derselben  zu  bezweifeln ,  da 
sich  aus  den  meisten  Krankheitsgeschichten  auf  die  sich  die 
Behauptung  ilires  Vorkommens  gründen  soll,  kein  genügen- 
der Schliiss  ziehen  lässt.  In  der  Regel  waren  die  Personen 
an  denen  man  diese  Hydrophobie  beobachtet  haben  will, 
Trunkenbolde  und  ausschweifende  Leute,  die  in  der  Nacht 
auf  den  Strassen  zu  hegen  pflegten.  Bei  solchen  Leuten 
kann  es  nun  wohl  vorkommen  ,  dass  sie  von  tollen 
Hunden  gebissen  werden,  oder  dass  eine  von  der  Oberhaut 
entblösste  Stelle  ilires  Körpers  von  tollen  Hunden,  die  ge- 
sund scheinen,  beleckt  wird,  ohne  dass  sie  sich  nachher  die- 
ses ümstandes  erinnern  können.  Selten  werden  tolle  Hunde 
in  den  ersten  Stadien  der  Wuth  verhindert,  wie  gewöhnlich 
umherzulaufen;  sie  kommen  vielmehr  mit  den  Hausgenossen 
in  Berührung,  werden  von  Kindern  und  andern  Personen 
geliebkost  und  dürfen  deren  Hände  und  Gesicht  lecken. 
Ist  nun  in  einem  solchen  Falle  nur  ein  kleines  Pöckchen 
oder  eine  Erosion  der  Haut  vorhanden ,  so  kann  durch  das 
blosse  Belecken  die  Hydrophobie  mitgetheilt  werden.  Ue- 
brigens  wollen  wir  die  Frage ,  ob  es  eine  spontane  Hydro- 
phobie gebe,  daliin  gestellt  sein  lassen  und  zur  Betrachtung 
derjenigen  Form  dieser  Krankheit  übergehen,  welche  durch 
die  Uebertragung  eines  specifischen  Giftes,  das  im  Speichel 
toller  Hunde,  Katzen,  Füchse  oder  Wölfe  enthalten  ist,  auf 
eine  Wunde  oder  auf  eine  erodirte  Hautstelle  entsteht. 

Hunde  scheinen  empfänglicher  für  diese  Krankheit  zu 
sein  5  als  der  Mensch.  Ein  toller  Hund  biss  einst  vier  Men- 
schen und  zwölf  Hunde;  von  den  erstern  wurde  k^ine?  voa 
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Hydrophobie  befallen,  obgleich  sie  sich  keiner  eigentlichen 
ärztlichen  Behandlung  unterzogen,  sondern  nur  zu  Haus- 
mitteln ihre  Zuflucht  nahmen ,  deren  Unwirksamkeit  die  täg- 
liche Erfahrung  bewiesen  hat-  dagegen  wurden  alle  gebis- 
senen Hunde  toll.  Auf  die  Krankheit ,  wie  sie  sich  an 
Hunden  zeigt,  passt  der  Ausdruck  Hydrophobie  eigentlich 
nicht;  denn  sie  können  meistens  ohne  Schwierigkeit  trinken 
und  sind  bisweilen  sehr  begierig  auf  Wasser  j  allein  die 
meisten  Leute  glauben,  wenn  ein  Hund  trinke,  so  sei  dieses 
ein  hinlänglicher  Beweis ,  dass  er  nicht  toll  ist.  Das  ist 
aber  ein  sehr  gefährlicher  Irrthum,  denn,  wie  schon  erwähnt, 
scheuen  sich  tolle  Hunde  meistentheils  nicht  vor  dem  Was- 
ser und  trinken  es  mit  grosser  Begierde.  Tolle  Wölfe 
schwimmen  sogar,  wenn  sie  verfolgt  werden,  über  breite 
und  reissende  Ströme,  ohne  im  mindesten  zu  zaudern  oder 
sich  vor  dem  Wasser  zu  fürchten.  Auch  darf  man  nicht 
glauben,  dass  die  Hunde  im  Anfang  der  Krankheit  sich  wü- 
thend  zeigen;  zuerst  sind  sie  bloss  ein  wenig  reizbar,  nach- 
her beissen  sie  andere  Hunde  und  selbst  Menschen ,  wenn 
sie  ihnen  in  den  Weg  kommen;  allein  gewöhnlich  ändern 
sie  ihren  Lauf  nicht ,  um  zu  beissen.  Im  ersten  S^tadium 
der  Krankheit  jindert  der  Hund  sein  Benehmen  sehr;  er 
pflegt  kleine  Gegenstände  vom  Boden  aufzunehmen  und  ver- 
schlingt wohl  selbst  seine  eigenen  Excremente ;  seine  Stimme 
ändert  sich,  sein  Bellen  klingt  ganz  anders  als  im  gesunden 
Zustaiide ,  und  ist  in  der  That  so  stark  afficirt ,  wie  die 
Stimme  eines  Cholerapatienten.  Dieselbe  Erscheinung  be- 
obachtet man  bei  andern  wüthenden  Thieren ,  besonders 
bei  Schafen.  Bei  manchen  Patienten  ist  die  Empfindlichkeit 
der  äussern  Haut  so  sehr  erhöht,  dass  selbst  bei  der  leise- 
sten Berührung  ihrer  Haare  eine  heftige  convulsivische  Auf- 
regung des  ganzen  Organismus  entsteht.  Magendie  hat 
einen  Fall  dieser  Art  beobachtet.  Die  Dauer  des  ersten 
Stadiums  ist  bisweilen  sehr  kurz  und  die  Form  desselben 
oft  der  Art,  dass  kein  Verdacht  einer  so  sclirecklichen  und 
gefährlichen  Krankheit  dadurch  rege  gemacht  wird.  Manche 
Patienten  fühlen  sich  nur  ein  oder  zwei  Tage,  andere  aber 
fünf  oder  sechs  Tage  unwohl,  ehe  das  zweite   Stadium 
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eintritt,  welches  damit  beginnt ,  dass  sich  Furcht  vor  Flüs- 
sigkeiten zu  erkennen  gibt.  Der  Anblick  von  Wasser  oder 
ein  Versuch  zu  trinken ,  ruft  jetzt  heftige  convulsivische 
Aufregung  des  Muskelsysteras  und  ein  solches  Gefühl  von 
Suffocation  hervor,  dass  selbst  der  Standhafteste  dies  nicht 
aushalten  kann.  Gew^iss  werden  diese  Paroxysmen  heftiger 
convulsivischer  Aufregung  der  Muskeln  und  das  Gefühl 
der  Suffocation  hauptsächlich  durch  den  Versuch  Flüssig- 
keiten zu  schlingen  oder  selbst  durch  den  blossen  Anlilick 
derselben  erregt;  allein  sie  können  bei  hydrophobischen  Pa- 
tienten auch  durch  andere  Ursachen  hervorgerufen  werden? 
z.  B.  durch  Oelfnen  oder  Schliessen  eines  Fensters  oder 
einer  Thür,  durch  einen  Luftzug,  ein  helleres  Licht  oder 
den  Glanz  eines  Spiegels.  Manche  Patienten  können ,  ob- 
gleich sie  keine  Flüssigkeit  zu  schlingen  vermögen ,  doch 
saftige  Früchte  herunterbringen,  wenn  nur  ihre  Oberfläche 
gehörig  a])getrocknet  worden  ist ,  ehe  man  sie  denselben 
überreicht.  Höchts  merkwürdig  ist  der  Einfluss  verschiede- 
ner Töne  auf  llydrophobische.  Manche  dieser  Unglücklichen 
können  ein  ziemlich  lautes  Geräusch  ohne  Beschwerde  er- 
tragen; ist  aber  das  Geräusch  der  Art,  dass  es  die  Idee 
einer  Flüssigkeit  zu  erregen  vermag,  so  entsteht  eine  aus- 
serordentliche Aufregung,  und  es  stellen  sich  furchtbar 
schmerzhafte  Paroxysmen  ein.  Wenige  Hydrophobische 
vermögen  das  Geräusch  einer  Pumpe  oder  das  Klappern 
von  Tassen  und  Näpfen  oder  den  Ton  von  irdenen  Ge- 
schirren zu  ertragen. 

Hydrophobie  und  Tetanus  imterscheiden  sich  dadurch 
von  einander,  dass  Tetanus  immer  mit  einer  spasmodischen 
Contraction  der  3Iuskeln  des  Unterkiefers,  der  dadurch  un- 
beweglich fixirt  wird,  anfängt,  bei  Hydrophobie  dagegen  der 
Unterkiefer  beständig  in  Bewegung  ist ,  weil  der  Patient 
sich  fortwährend  anstrengt,  seinen  visciden  Speichel  los  zu 
werden. 

Bei  der  Hydrophobie  sind  die  Muskeln  nicht  fortwäh- 
rend starr,  sondern  bisweilen  erschlafft,  im  Tetanus  dagegen 
sind  sie  beständig  starr  und  hart ;  die  Contractionen  können 
zwar  Periodenweise  an  Heftigkeit  zunehmen,  wie  das  auch 
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in  der  Regel  geschieht ,  allein  niemals  sind  die  afficirten 
Muskeln  gänzlich  erschlalTt. 

Wenn  auch  im  Tetanus  erschwertes  Schlingen  statt  fia- 
den  kann,  so  ist  doch  selten  eine  wirkliche  Aversion  oder 
Furcht  vor  Flüssigkeiten  vorhanden,  und  der  Patient  kann 
es  ohne  Beschwerde  längere  Zeit  in  einem  Bade  aushalten. 
Dies  ist  bei  Hydrophobie  nicht  möglich;  denn  der  blosse 
Gedanke,  in  ein  Bad  gesetzt  zu  werden,  würde  den  Patien- 
ten alsbald  in  eine  solche  Aufregung  versetzen  ,  dass  da- 
durch sein  Leben  in  Gefahr  geriethe. 

Die  Paroxysmen  des  Tetanus  werden  durch  Einwirkung 
des  Lichtes  weder  hervorgerufen,  noch  vermehrt,  noch  hat 
der  Anblick  oder  das  Geräusch  von  Wasser  einen  Einfluss 
auf  dieselben;  die  Paroxysmen  der  Hydrophobie  dagegen 
werden  durch  Umstände  dieser  Art  sehr  verschlimmert. 

Tetanus  stellt  sich  bald  nach  einer  Verwundung  ein^ 
d.  h.  nur  wenige  Tage  nach  einer  solchen;  die  Hydrophobie 
dagegen  beginnt  in  der  Regel  erst  eine  längere  Zeit  nach 
erlittenem  Bisse.  —  Ferner  kann  Tetanus  nach  jeder  Ver- 
wundung irgend  einer  Art,  selbst  nach  chirurgischen  Opera- 
tionen vorkommen;  die  ächte  Hydrophobie  dagegen  kann 
nur  durch  Application  des  Speichels  von  einem  wüthenden 
Thiere  auf  eine  erodirte  Stelle  oder  eine  offene  AVunde 
hervorgerufen  werden,  und  es  muss  ihr  daher  der  Biss  ei- 
nes solchen  Thieres  oder  die  Application  seines  Speichels 
auf  eine  erodirte  Hautstelle  vorhergegangen  sein. 

Da  die  Hydrophobie  bis  jetzt  für  unheilbar  gilt,  so 
muss  es  immer  von  höchster  Wichtigkeit  sein,  ihre  Entste- 
hung oder  das  Eintreten  der  Symptome  zu  verhüten.  Glück- 
licher Weise  kann  man  diesen  Zweck  in  der  Regel  dadurch 
erreichen,  dass  man  die  verwundeten  Theile  so  schnell  als 
möglich  wegnimmt.  Wird  der  Arzt  daher  zu  einem  Patien- 
ten gerufen,  der  von  einem  wuthkranken  Thiere,  oder  einem 
solchen,  das  im  Verdachte  der  Wuthkrankheit  steht,  gebis- 
sen worden  ist,  so  darf  derselbe  keine  Zeit  verlieren ,  son- 
dern muss,  wenn  die  Operation  ausführbar  ist,  zur  völligen 
Ausschneidung  der  gebissenen  Theile  schreiten.  Die  Lage 
der  Bissstelle   oder  die  grosse  Anzahl   der  Bisse  setzt  den 
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Arzt  bisweilen  in  nicht  geringe  Verlegenheit;  denn  es  kann 
zum  Beispiel  vorkommen,  dass  zahlreiche  Theile  von  den 
Zähnen  des  Thieres  verletzt,  oder  dass  die  Zähne  zwischen 
den  kleinen  Knochen  des  Carpus  oder  Tarsus  oder  nahe 
an  einer  grossen  Arterie  eingedrungen  sind.  So  erinnere 
ich  mich  auch  eines  Falles,  wo  der  Biss  dicht  an  der  Ra- 
dialarterie statt  gefunden  hatte.  In  solchen  Fällen  hat  man 
die  Amputation  angerathen;  allein  es  dürfte  doch  wohl  eher 
zu  rechtfertigen  sein,  dass  man  die  Bissstelle  und  selbst 
den  Theil  der  Arterie ,  der  etwa  im  Wege  ist ,  völlig  aus- 
schneidet und  dann  die  Gefässenden  unterbindet.  Die  Aus- 
schneidung der  Bissstelle  muss  frühzeitig  vorgenommen 
werden ;  denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  durch 
diese  Operation  am  leichtesten  dem  Eintreten  der  Hydropho- 
bie vorbeugen  kann;  um  aber  des  beabsichtigten  Erfolges 
sicher  zu  sein ,  muss  der  Einschnitt  tief  genug  gemacht 
werden.  Nun  ist  man  aber  häufig  in  Ungewissheit ,  ob  es 
möglich  ist ,  jede  von  den  Zähnen  des  Thieres  berührte 
Stelle  auszuschneiden,  und  desshalb  rathe  ich  dazu,  ehe  man 
zur  Operation  schreitet,  eine  sehr  einfache,  aber  gewiss  sehr 
nützliche  Maassregel  anzuwenden,  nämlich  die  gehörige  Aus- 
waschung der  gebissenen  Stelle.  Man  lasse  einen  Wasser- 
strahl aus  einer  ge^vissen  Höhe  herab  auf  die  Wunde  fal- 
len ,  etwa  aus  der  Mündung  eines  Theekessels ,  oder  man 
spritze  warmes  Wasser  mit  einiger  Gewalt  gegen  die  Stelle. 
Auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  ein  etwa  an  der  Oberfläche 
der  Wunde  haftendes  Gift  wegzuspülen.  Sodann  rathe  ich, 
zu  dem  von  Sir  David  Barry  empfohlenen  Verfahren  über- 
zugehen. Man  setzt  nämlich  unmittelbar  nach  der  Abspü- 
lung  einen  Schröpfkopf  auf  die  Wunde,  wodurch  man  mög- 
licher Weise  eine  andere  Partie  des  Giftes  entfernt,  jedenfalls 
die  Action  der  resorbirenden  Gefässe  an  dieser  Stelle  suspen- 
dirt;denn  diese  Action  kann,  wie  Sir  D.  Barry's  interessante 
Experimente  beweisen,  so  lange  der  Druck  der  Atmosphäre 
beseitigt  ist,  nicht  von  Statten  gehen.  Nachdem  dieses  ge- 
schehen, führe  man  die  Ausschneidung  in  möglichst  voll- 
ständiger Weise  aus,  und  setze  dann  den  Schröpf  köpf  noch- 
mals auf.    Endlich  cauterisire  mau  zu  noch  grösserer  Sichei»- 
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heit  auch  noch  die  Stelle.  Dieses  ist  nach  meiner  An- 
sicht das  wirksamste  Verfahren,  um  die  Absorption  des 
Wuthgiftes  zu  verhüten,  und  ohne  Zweifel  wird  es ,  in  der 
angegebenen  Ordnung  ausgeführt ,  selten  fehlschlagen. 
Beim  Bisse  giftiger  Schlangen  dürfen  wir  freilich  nicht  so 
sicher  hoffen,  der  Einwirkung  des  Giftes  auf  den  Organismus 
vorzubeugen,  weil  die  Wirkung  desselben  mit  erstaunlicher 
Schnelligkeit  eintritt;  und  wenn  wir  nicht  im  Augenblick 
der  Verletzung  an  Ort  und  Stelle  sind,  so  wird  der  Orga- 
nismus inficirt,  ehe  wir  jene  praeveniiven  Maassregeln  anzu- 
wenden im  Stande  sind ;  beim  Bisse  toller  Hunde  daees-en 
tritt  die  Wirkung  des  Giftes  auf  den  Organismus  langsamer 
ein ,  und  daher  haben  wir  hier  mehr  Hoffnung,  derselben 
vorzubeugen.  Da  die  zwischen  dem  Bisse  und  dem  Auftre- 
ten der  Vergiftungssymptom  verlaufende  Zeit  lang  ist ,  und 
das  Gift  nur  langsam  sich  dem  Organismus  mittheilt,  so  ist 
oft  die  Behauptung  aufgestellt  worden ,  dass  man  die 
Ausschneidung ,  wenn  sie  im  Anfange  versäumt  worden, 
immer  noch  vornehmen  könne,  so  lange  die  Symptome  einer 
allgemeinen  Vergiftung  noch  nicht  eingetreten,  vorausgesetzt, 
dass  seit  dem  Bisse  nicht  mehr  als  8  bis  10  Wochen  ver- 
flossen seien;  denn  nach  der  sechsten  Woche  wird  das  Ein- 
treten der  Wuthkrankheit  immer  unwahrscheinlicher.  Je 
früher  man  natürlich  die  Wunde  ausschneidet ,  desto  eher 
kann  man  hoffen,  der  Hydrophobie  vorzubeugen.  Auf  Cau- 
stica  allein  sollte  man  sich  niemals  verlassen ,  denn  es  sind 
zu  viele  Fälle  bekannt,  wo  sie  nichts  ausrichteten. 
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